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POVZETEK 
 
Diplomska naloga predstavlja modificirano strukturo pri obravnavi stresa med zaposlenimi v 
zdravstveni negi. Raziskava zajema analizo stresa in njegovo pojavnost med različnimi profili 
stroke. Empirično zajema področje pristopa v smislu reševanja problema. Primerjalni vzorec 
vrednoti dve ustanovi, in sicer Splošno bolnišnico Novo mesto in Zdravstveni dom Novo mesto. 
Skupno število analiziranih in grafično modeliranih anketnih vprašalnikov v raziskavi znaša 60. 
Populacija, zajeta v anketnem vzorcu, poudarja dve primarni področji medsebojne obravnave: 
oddelčno razporeditev in izobrazbo. Kot pomemben predmet raziskave sta v analizi zajeti tudi 
starost in delovna doba. Zanimajo nas motivacijski elementi in ovire, razmerje odnos - 
komunikacija znotraj tima oziroma organizacije, simptomatika stresa ter pristop v smislu 
preventive in kurative. Vodilno vprašanje tematike je, ali se medicinske sestre posluţujejo 
supervizije kot ene izmed moţnosti pomoči timom zdravstvene nege. 
Z raziskavo je bilo ugotovljeno, da je stres močan dejavnik, ki ovira poklicno profesionalnost, ter 
osebno blaginjo posameznikov. Produktivnost med zaposlenimi v zdravstveni negi pada, 
simptomi bolezni kot posledica stresa so močno vidni. Trditev ovrednoti 97% vzorca anketiranih. 
Da je reševanje teţav in komunikacija introvertirana, pravi 87% vzorca. Obe organizaciji se 
premalo posluţujeta rešitvenih oblik v smislu pomoči (seminarji, delavnice, konzultacije). 40% 
anketiranih ne ve za preventivne ukrepe te vrste. Supervizija v svojem idejnem kontekstu še 
vedno premalo dosega kooperativo stroke. 27% anketiranih ne pozna supervizije in njene 
participacije v procesu zdravstvene nege
1. Vseeno zaposleni izraţajo ţeljo po klinični superviziji 
(75% vzorca). 
 
Ključne besede: zdravstvena nega, stres, supervizija, organizacija, oblike pomoči 
                                                 
1
 Proces zdravstvene nege je ciklični strukturirani proces ugotavljanja pacientovih potreb, oblikovanja negovalnih 
diagnoz, načrtovanja intervencij zdravstvene nege, izvajanja le teh in vrednotenja zdravstvene nege, ki se nadaljuje s 
ponovno oceno potreb človeka po zdravstveni negi. (42)  
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ABSTRACT 
 
The thesis presents modified structure related to stress research among medical health care 
employees. The research deals with stress and its appearance among different profession profiles, 
and takes empirical principle to solve the problem. The research was performed in two 
institutions, the Novo mesto General Hospital and the Novo mesto Health Centre. There were 60 
questionnaires analyzed and graphically presented all together. The population was divided into 
four different groups: ward; education; age and working period. We were interested in motivation 
and obstacles, relation and communication within working team or organization, stress 
symptoms, prevention – curative principle. The main question of the research is whether the 
health care employees consider the option of supervision as one of the approaches in health care 
team. 
The research shows that stress is a great obstruction factor in professional approach as well as 
personal well-being. Productivity among health care employees is dropping, symptoms of 
diseases as consequences of stress are obvious, which is confirmed in 97% of respondents. 87% 
of respondents show that problem solving and communication are introverted. The institutions 
are not solving the problems in the form of seminars, workshops or consultations. 40% of 
respondents are not familiar with these techniques. Supervision in its ideological context is still 
not achieving the cooperative level. There were of 27% respondents not familiar with supervision 
and its participation in the process of heath care. Still, health care employees (75%) are 
expressing the need for clinical supervision. 
 
Key words: nursing care, stress, supervision, organization, types of health 
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1 UVOD 
Zdravju, počutju, razpoloţenju in vitalnosti prijazno delovno, poslovno in socialno okolje 
odločilno vpliva na poslovno in strokovno perspektivo profesionalno aktivne populacije na pragu 
21. stoletja (43). 
Zdravstvena nega je stroka, ki deluje v okviru zdravstvenega varstva in zajema splet vseh 
druţbenih aktivnosti, ukrepanj in ravnanj posameznikov in skupin, ki so usmerjeni v ohranjanje, 
krepitev in povrnitev zdravja. Je poklicna disciplina, ki črpa svoje znanje v lastni teoriji in praksi, 
druţboslovnih in naravoslovnih vedah ter v filozofiji. Poslanstvo zdravstvene nege se kaţe v 
skrbi za druge, kar je njeno bistvo in osrednja vrednota (44). Delovni pogoji in narava dela se 
danes spreminjajo hitreje kot kdajkoli prej, zato je pojavnost stresa med zaposlenimi v 
zdravstveni negi vse večja. Zdravstvene organizacije bi si zato morale prizadevati za 
zagotavljanje takih delovnih pogojev, ki bi zmanjšali vpliv stresa in omogočili zaposlenim 
določeno raven kvalitete delovnega ţivljenja. Stres je nekaj, kar se dogaja vsem ţivim bitjem in 
je postal normalen del našega vsakdana, zato se moramo z njim naučiti ţiveti. Nihče ne more 
ubeţati pojavu, ki ga poznamo ţe od nastanka človeštva dalje. Našim prednikom je sluţil kot 
orodje za preţivetje, danes pa lahko pomeni razlog za marsikatero bolezen ali prezgodnjo smrt. 
Določena količina stresa je za naš razvoj pomembna: daje nam veselje do ţivljenja, nas 
vzpodbuja in pripomore k ustvarjalnosti. Premalo izzivov naše ţivljenje siromaši in to lahko prav 
tako privede do stresa, kot če je izzivov preveč. Pravijo, da je pravo ravnovesje pri tem podobno 
kot pri glasbenem inštrumentu, ki mu moramo uglasiti strune - če so strune preohlapne, zvok ne 
bo pravi; če so strune prenapete, se utegnejo pretrgati (43). 
V zdravstvu se kot veja podporne dejavnosti počasi, vendar vidno umešča klinična supervizija. 
Njeni glavni cilji in namen so obogatiti kvaliteto dejavnosti stroke v smislu komunikacije, 
medsebojnih odnosov med zaposlenimi, dvig ekonomske perspektive podjetja (manj odsotnost z 
dela), boljša organizacijska struktura, itd. Svojo uporabnost prav tako dobro kaţe v problematiki 
stresa na delovnem mestu. 
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Dr. Sonja Ţorga pravi, da je supervizija proces specifičnega učenja in razvoja, pa tudi metoda 
podpore pri profesionalnem reflektiranju, ki strokovnjakom omogoča, da osvojijo nove 
profesionalne in osebne uvide kot lastno izkušnjo. Strokovnjakom pomaga, da praktične izkušnje 
integrirajo s svojimi teoretičnimi znanji in, da pridejo do svojih lastnih rešitev problemov, s 
katerimi se srečujejo pri delu, da uspešneje obvladujejo stres in gradijo svojo profesionalno 
identiteto. Supervizija podpira profesionalno in osebno učenje in razvoj strokovnjaka (7). 
Zdravstvena nega se iz dneva v dan razvija v enovito znanost. Svoje ideje bogati tako na 
znanstveno raziskovalnem področju, kot tudi na področju osebne rasti tistih, ki participirajo v 
sistemu. V prihodnosti, bodo nova znanja in spoznanja medicinski sestri omogočila, da se bo 
uspešno in učinkovito prilagajala različnim potrebam zdravstvene nege (45). 
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1.1 Pojem stresa 
Beseda stres izvira iz latinske besede stringere, ki pomeni tesno zvezati. Zapis te besede in njen 
pomen se prvič pojavi v 11. stoletju našega štetja. Omeni jo arabski filozof Ala Ibn Hazm iz 
Cordobe, ki v svoji razpravi o pomembnosti stresa kot dejavniku, ki določa vedenje, zapiše, da je 
vsestranskost bojazni temeljni pogoj človeškega obstoja in prvobitni pobudnik vsega, kar delamo. 
Uporabnost beseda stres dobi šele v 17. stoletju in sluţi za opis nadloge, pritiska, muke, teţave. V 
18. in 19. stoletju pa jo stroka uporablja za pojmovanje sile na fizični sistem, pritisk ali močan 
vpliv, ki deluje na predmet ali osebo (1). Prvi, ki je v novodobni medicini uporabil izraz stres, je 
bil kanadski endokrinolog avstrijskega rodu Hans Selye. Raziskoval je povezave med 
nadledvično ţlezo in hipofizo, ko je organizem pod obremenitvijo. Opis, ki ga je leta 1956 podal 
svetu, je poimenoval splošni adaptacijski sindrom. Stres je označil kot program telesnega 
prilagajanja novim okoliščinam kot odgovor na draţljaje, ki podirajo osebno ravnoteţje. Kaţe se 
kot mehanizem vpliva duševnosti na telo, s katerim človek reagira na napore, utrujenost, 
razočaranje, jezo ali pa se uporablja za uravnavanje in uravnoteţenje napetosti. Model stresa je 
razdelil na dva osnovna pojma in sicer eustres
2
 in distres
3
. 
1.2 Simptomi stresa in posledice 
Pri posamezniku stres prehaja v duševne, vedenjske in telesne bolezni, saj vpliva na delovanje 
organov avtonomnega ţivčnega sistema (5). Reakcije na stres se lahko kaţejo na več nivojih 
človekovega delovanja. Poleg fizioloških sprememb se lahko reakcija odraţa kot afektivne 
motnje, spremembe v kognitivnem
4
 delovanju, motnje na področju motorike in vedenja (15). 
                                                 
2
 Eustres: Gre za kategorizacijo stresa po avtorju Hansu Seylu. V praksi se izraz eustres uporablja, kot pozitivna 
oblika stresa (stres, ki pozitivno upliva na človeka) (40). 
3
 Distres: Kategorizacija stresa po Hansu Seylu. Opis stresa, ki ima negativen upliv na posameznika (40). 
4
 Kognitiven (vna) - ) filoz. spoznaven: kognitivne prvine. Izraz se predvsem uporablja v psihologiji. 
Primer: samopodoba je kognitivno (spoznavno) dojemanje podobe o sebi (41). 
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Čustveni simptomi stresa so: 
 apatija (izguba motivacije in smisla za humor, nezadovoljstvo, ţalost, pomanjkanje 
odločnosti); 
 anksioznost (napetost, ţivčnost, nemir, strah, zaskrbljenost, jeza, agresivnost); 
 duševna utrujenost (raztresenost, pozabljivost, poslabšanje koncentracije); 
 pretirana zaverovanost vase (nepriznavanje teţav, sumničavost). 
 
Vedenjski (kognitivni) simptomi stresa so: 
 zapiranje vase, teţave pri sprejemanju odgovornosti, zavračanje dela; 
 pretiravanje (deloholičnost, odvisnost od substanc); 
 slaba osebna higiena, neurejenost; 
 zadolţenost, kaznovanje, nenadzorovano nasilno obnašanje; 
 negativno obnašanje (grizenje nohtov, kričanje, preklinjanje). 
 
Telesni simptomi stresa so: 
 povišan krvni tlak, bolezni prebavil, poslabšanje kroničnih bolezni, hormonske motnje; 
 pogosta obolevnost (prehladi, okuţbe dihal); 
 utrujenost, slabotnost; 
 nerazpoloţenje (glavobol, vrtoglavica, nespečnost, slabost, diareja) (5). 
1.3 Izgorelost 
Kadar se stalni ali ponavljajoči se pritiski zaradi intenzivne vpletenosti v odnose z ljudmi s 
teţavami ponavljajo daljše časovno obdobje, in strokovni delavci niso poskrbeli, pa tudi niso 
imeli moţnosti, da bi poskrbeli za ustrezne načine razbremenjevanja v stresnih situacijah, se 
prične proces izgorevanja (8). Izgorelost je višja pri zaposlenih ţenskah5, samskih, ločenih ter 
ljudeh, ki imajo majhne moţnosti napredovanja. Ţrtve izgorelosti so navadno tudi deloholiki, ki 
se močno ţenejo za delom in ne čutijo potrebe po druţabnem ţivljenju (9). 
                                                 
5
 Zdravstvena nega je poklic, v katerem prevladujejo predvsem ţenske. Pogojeno je tudi z hormonsko tipologijo pri 
ţenskah. Vzrok naj bi bil hormon citozin. 
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Izgorelost vključuje simptome na področju telesnega delovanja, čustvenega delovanja, kognicij in 
stališč. Izgoreli strokovnjaki izgubijo zavzetost pri opravljanju dela, čustven odnos do oseb, za 
katere delajo je osiromašen, pričnejo jih obravnavati na distanciran in brezoseben način (8). 
 
Simptomi in znaki izgorevanja so naslednji: 
 misli: tega ne moremo kontrolirati, vse je brez smisla, nimam moči, ničesar ne morem 
spremeniti, to se meni ne bi smelo dogajati; 
 občutki: občutek osebne razvrednotenosti, čustvena izčrpanost, občutek nemoči, občutek 
brezizhodnosti, jeza, ţalost, cinizem; 
 vedenje: teţave s spanjem, upad delovne sposobnosti, upad učinkovitosti, osamitev, 
povečan absentizem, upad libida; 
 telo: utrujenost, pogosta obolevnost. 
 
Ti posamezniki pogosteje izostanejo od dela ali zamujajo na delo, manjka jim proţnosti, 
zmanjšana je delovna učinkovitost. Veliko je sanjarjenja in nestvarnih načrtov o spremembi 
poklica (10). 
 
Intervencije, na osebni ravni: 
 zavedanje stresnih situacij pri delu in vplivanje nanje (kaj je za nas najbolj stresno na 
delovnem mestu; kako lahko na te situacije vplivamo); 
 redno zmanjševanje posledic vsakodnevnih stresov (z dovolj prostega časa, počitka, 
časa za neformalne pogovore, dejavnosti, ki nas veselijo itd.); 
 zaščita sebe (najti pravo mero, koliko se lahko ţrtvujemo za druge, ne da bi pri tem sami 
trpeli; ugotoviti, kakšne se naše potrebe na delovnem mestu in kako jih lahko 
zadovoljimo); 
 iskanje in nudenje medsebojne pomoči v delovnem timu (spodbujajmo in gojimo 
komuniciranje, ki je spoštljivo, odprto, iskreno, podpira posameznika in daje prostor 
različnostim.) (11). 
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1.4 Stres na delovnem mestu 
Stres, povezan z delom, lahko definiramo kot čustveno, kognitivno, vedenjsko ali psihofizično 
reakcijo na nenaklonjen ali škodljiv vidik dela, delovnega okolja ali organizacije dela (12). 
 
Stanje je opredeljeno kot visoka stopnja distresa, ki ga pogosto spremlja občutek nezmoţnosti za 
spoprijemanje (12). Stres ne vpliva le na zdravje delavcev, temveč tudi na delo v organizaciji. To 
se kaţe predvsem v povečanem izostajanju z dela, počasnosti, zamujanju, zapuščanju delovnih 
mest, neučinkovitosti, poklicnem izgorevanju, nesrečah na delovnem mestu, zniţanju 
organizacijske produktivnosti, uničeni organizacijski klimi itd. (13). 
 
McGrath (14) stres, glede na izvore v organizaciji, razvrsti v šest kategorij: 
 stres, ki izvira iz narave delovnih nalog (teţavnost, nejasnost), 
 stres, ki izvira iz delovnih vlog (konfliktnost vlog, obremenjenost zaradi več vlog), 
 stres, ki izvira iz okoliščin vedenja (premalo ali preveč delovne sile), 
 stres, ki izvira iz fizično-tehničnih pogojev dela (mikroklima, fizične zahteve, izmensko 
delo), 
 stres, ki izvira iz slabih medčloveških odnosov (sovraţnost, rivalstvo, socialne izolacija) 
in stresne dispozicije neskladne osebnosti, ki jo posameznik vnaša v delovno okolje. 
 
Stres na delovnem mestu povzroča izpostavljenost številnim dejavnikom (3). Černigoj-Sadar 
navaja pet skupin dejavnikov, ki poglavitno vplivajo na količino stresa v organizacijskem okolju: 
 značilnosti dela in postavljene naloge, 
 medsebojni odnosi, 
 skrbi, povezane s kariero, 
 vloge v organizaciji, 
 struktura in kultura organizacije. 
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Slika 1 prikazuje posameznika, ki ne ţivi v izolaciji, temveč je del okolja med katerim sta 
najpomembnejša organizacijsko in neorganizacijsko okolje. V obeh okoljih so prisotni stresorji6, 
v katerih je posameznik sočasno, zato se stopnja stresa poveča (22). Čeprav lahko en sam stresor 
povzroči velik stres, je običajno kombinacija stresorjev tista, ki povzroča pritiske na zaposlenega, 
iz česar se razvije stres. 
Slika 1: stopnja interakcije med stresorji 
 
(modificirano po Rollins, 1998 (22)) 
 
Iz slike je razvidno, da posameznik začuti stres pri zelo nizki stopnji. Ko postane več stresorjev 
dejavnih in začnejo vplivati, stopnja stresa raste. Faktor časa je pomemben, vendar ni osnovni, 
čeprav mu raziskovalci priznavajo pomen pri razumevanju stresa (22). 
                                                 
6
 Povzročitelj stresa, imenovan stresor, je lahko nekaj, kar človeku pomeni oviro, zahtevo, obremenitev ali izziv (22). 
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1.4.1 Individualni stresorji 
Ti izhajajo iz posameznika in so vezani na delo, ki ga posameznik opravlja, na vlogo, ki jo ima v 
organizaciji in na kariero v organizaciji. Tu ločimo tri pomembne dejavnike kot so delo, vloga v 
organizaciji in razvoj kariere (17). 
 
 Delo 
 poklici – določeni poklici so bistveno bolj izpostavljeni stresu kot so menedţer, pilot, 
medicinska sestra, kirurg, zdravnik, socialni delavci; 
 zahteve delovnega mesta – izvor tega stresa je neusklajenost zahtev delovnega mesta s 
posameznikovimi zmoţnostmi; odpravljamo ga z dobrim selekcijskim postopkom 
kadrovanja; 
 časovni pritiski – kratki roki, več nalog hkrati, skakanje iz problema na problem; 
 delovna preobremenjenost – gre za prekomerno količino dela v kratkem času ali za 
manjšo zmoţnost (pomanjkanje veščin, sposobnosti) oz. sposobnost za delo in visoke 
zahteve. Pravzaprav gre za neusklajenost med zahtevami dela in individualnimi 
moţnostmi oz. zmogljivostmi. Tudi premajhna obremenjenost ali zahtevnost dela je lahko 
izvor stresa. Eden od pomembnih načinov odpravljanja stresa v organizacijah je določitev 
optimalne delovne obremenitve, ki je povezana z visoko motivacijo, večjo angaţiranostjo, 
izrabo vseh človeških potencialov, visoko kvalitetnim delom in zadovoljstvom pri delu; 
 odgovornost za sodelavce; 
 pogoji dela – to so stresorji delovnega okolja, npr. neprimerna osvetlitev delovnih mest, 
hrup, temperatura, moţnost za nesreče pri delu, moţnost poklicnih bolezni. 
 
 Vloga v organizaciji 
Vloga pomeni pričakovan način ravnanja glede na poloţaj v organizaciji. Zahtevne 
vloge so lahko zelo stresne. 
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Konflikti vlog se pojavijo tedaj, ko nekdo opravlja različne vloge, ki zahtevajo različne pristope. 
Različni problemi v medosebnih odnosih so lahko izvor številnih stresov, ki se izraţajo v: 
 delu z dvema ali več skupinami, ki pričakujejo različne rezultate, 
 konfliktih zahtevah na delu, 
 nepoznavanju ali nejasni odgovornosti, 
 opravljanju nalog, za katere oseba meni, da bi jih bilo treba narediti drugače, 
 nedoločeni avtoriteti, ki jo določena vloga ima. 
 
Nejasnost vlog je rezultat nejasnih ali nedorečenih zahtev ali nerazumevanja 
pristojnosti, obveznosti in odgovornosti, ki so značilni za določeno vlogo in se kaţejo 
v tem, da posameznik: 
 ne ve, kaj bi morali narediti, da bi delo dobro opravil, 
 ni vedno siguren, kaj se od njega pričakuje, 
 opravlja delo, za katerega se vedno teţko dobi potrebne informacije, vire ali materiale, 
 ima občutek nezmoţnosti za opravljanje določene naloge. 
 
Premajhna izkoriščenost posameznika se kaţe v tem, da: 
 opravlja delo, ki bi ga lahko opravil nekdo z niţjo stopnjo izobrazbe, 
 opravlja ponavljajoče se, dolgotrajno delo, 
 opravlja naloge, ki niso nujne ali potrebne. 
 
Delovna preobremenjenost se izraţa v: 
 stalnih časovnih pritiskih, 
 visoki intenzivnosti dela, da se doseţejo cilji ali roki. 
 
 Razvoj kariere 
Uspeh in kariera sta prevladujoči vrednoti modernega človeka. V svetu je zaznati preusmeritev 
od pripadnosti organizaciji k lastni karieri, pri čemer je organizacija le instrument za doseganje 
lastne kariere. 
Vsaka sprememba ali napredovanje na delu je lahko izvor stresa, odvisno od posameznika in 
značilnosti oz. zahtev del. Posledice "previsokega napredovanja" so, da človek napreduje toliko 
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časa, dokler ne zasede delovnega mesta, ki zahteva več kot sam zmore. Posledice "prenizkega 
napredovanja" so podobne. Odsotnost moţnosti za realizacijo osebnih ambicij in načrtov kariere 
lahko postane trajni stresor za mnoge zaposlene v zdravstvu (17). 
Reakcijo na stres, ki je vedno individualna, to je pri vsakem od nas različna, določa interakcija 
med mnogimi dejavniki: med osebnostjo, stresorji v delovnem okolju, stresorji v osebnem 
ţivljenju strokovnjaka in podporo znotraj in zunaj delovnega okolja (8). 
1.4.2 Skupinski stresorji 
Skupinske stresorje lahko imenujemo tudi medosebne stresorje. Izvori tega stresa so: 
 skupina – nekohezivne skupine s pogostimi konflikti, pravila obnašanja, ki pritiskajo na 
člane skupine, da jih spoštujejo, sprejemanje dogovorov, ki se v celotni kontekst ne 
vključujejo najbolje; 
 odnosi med sodelavci, z vodjo (nekateri zaradi pritiskov, ki izvirajo iz odnosov, sprejmejo 
manj zahtevno in manj plačano delo); 
 odsotnost podpore pri delu (17). 
1.4.3 Organizacijski stresorji 
Organizacijski stresorji so posledica značilnosti organizacije (formalizmi, standardizacija, 
centralizacija): 
 organizacijska struktura (manjša kot je hierarhična lestvica, manj je stresnih situacij); 
 stil vodenja (avtokratski stil vodenja povečuje stres); 
 pomanjkanje participacije kot izvor stresa; 
 organizacijska kultura in klima kot pomemben izvor stresa (birokracija in zanemarjanje 
mnenja); 
 upravljanje s človeškimi viri (neadekvatna selekcija, slaba razporeditev ljudi, 
neusklajenost zahtev dela in individualnih sposobnosti, slab sistem spremljanja 
uspešnosti, slabo nagrajevanje in motiviranje, nejasni kriteriji napredovanja in razvoj 
zaposlenih; 
 način kontrole (usmerjenost na postopke dela in obnašanje in ne na rezultate); 
 pomanjkanje komunikacije in informacij (17). 
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Podjetja lahko v zvezi s stresom naredijo zelo veliko, ker imajo moč in vire. Organizacijski 
pristop se loteva problemov skupine ljudi in ne posameznikov. Organizacijski pristop z 
izboljšanjem managementa človeških virov v celoti vzpodbuja produktivnost in kakovost 
ţivljenja zaposlenih (18). 
 
Aktivnosti v zvezi z odpravljanjem stresa na organizacijski ravni na delovnem mestu opredeljuje 
kot aktivnosti, ki se nanašajo na: 
 delovni čas (delovni čas moramo oblikovati tako, da se izognemo konfliktom med 
zahtevami in odgovornostmi, ki niso povezane z našim delom. Pri izmenskem delu mora 
biti delovni čas stalen, izmene pa morajo potekati v napredujoči smeri (dopoldanska – 
popoldanska –nočna); 
 sodelovanje/nadzor (v sistem odločanja je potrebno vključiti tudi zaposlene, jih podpirati 
ter jim dajati povratne informacije, da lahko sodelujejo s predlogi pri odločanju oziroma 
uvajanju sprememb na njihovih delovnih mestih in v delovnem okolju; 
 vsebina (naloge morajo biti smiselne, zdravstvene delavce naj vzpodbujajo, da uporabijo 
in pokaţejo svoje znanje in spretnosti. 
 vloge (zaposleni morajo imeti jasno opredeljene vloge in odgovornosti, predvsem v 
smislu vodenja in kompetenc, jasno mora biti načrtovana tudi moţnost napredovanja; 
 prihodnost (ne sme biti nejasnosti v zvezi z zagotavljanjem dela in napredovanja v 
sluţbi. Podpreti je treba dejavnosti za spodbujanje zdravega in uravnoteţenega delovnega 
ţivljenja (18). 
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Slika 2: Cooperjev model dinamičnega stresa pri delu 
 
(modificirano po European Agency for Safety and Health at Work (46)) 
 
Cooperjev model dinamičnega stresa, vire stresa razdeli v šest različnih kategorij. V prvo 
kategorijo spadajo stresorji povezani z delom, kot so delovne obremenitve, fizično okolje, število 
ur dela, moţnost odločanj itd. V drugo kategorijo sodijo stresorji kot so konflikt vlog in delovna 
odgovornost. V tretjo skupino so uvrščeni stresorji, ki govorijo o povezavi med sodelavci. Sem 
spadajo odnosi z nadrejenimi in podrejenimi. Četrta kategorija vrednoti negotovost glede 
nadaljnje zaposlitve ter pomanjkanje priloţnosti za razvoj kariere. Peta skupina vključuje stresno 
naravo kulture in politike organizacije, omejitve, ki se nanašajo na vedenje in pomanjkanje 
občutka pripadnosti. Šesta skupina vključuje konflikte lojalnosti, prenašanje zahtev enega okolja 
v drugega, ţivljenjske dogodke in ţivljenjske krize. 
 
Merjenje rezultatov stresa vključuje dejavnike med katere sodi tudi kakovost organizacije. Med 
merila (rezultate) sodijo: stopnja odsotnosti zaradi bolezni, fizični simptomi razvoja bolezni, 
stopnja nesreč, stopnja poškodb na delu, stopnja fluktuacije, stopnja tesnobe ali depresivnosti. 
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Glede na predhodna dejstva, lahko tako merimo, kakšen je vpliv števila ur dela, ki je potencialni 
vir stresa na stopnjo depresivnosti ali zadovoljstvo z delom, ki predstavlja rezultat. Vir stresa je 
neodvisna spremenljivka, rezultat pa odvisna spremenljivka (46). 
1.5 Stroški stresa 
Podatki za ZDA kaţejo, da znašajo stroški odsotnosti z dela več lot 200 milijard dolarjev na leto. 
V Veliki Britaniji narejena raziskava pa dokazuje, da kar 60 odstotkov odsotnosti z dela 
pripisujejo motnjam, ki jih povzroča stres. S tem izgubijo 180 milijonov delovnih dni na leto 
zaradi stresa (19). 
 
Raziskava, ki je bila leta 2000 narejena v Sloveniji je pokazala, da 26 odstotkov zaposlenih meni, 
da so izpostavljeni stresu, kar je manj kot v drugih drţavah. Pomembno je tudi dejstvo, da se je 
povečala odsotnost z dela zaradi duševnih in vedenjskih motenj, med katerimi je bila reakcija na 
stres kot diagnoza, na prvem mestu (20). Po besedah Martina Totha, direktorja področja za razvoj 
na Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), opaţajo, da v Sloveniji v zadnjih treh 
letih močno naraščajo stroški nadomestila plač zaradi odsotnosti zaposlenih katerih posledica je 
bolezen.  
V Sloveniji je v letu 2002 bilo tako zgubljenih več kot 11 milijonov delovnih dni. Vsak dan je na 
bolniški okoli pet odstotkov zaposlenih, to znaša okoli 40.000 ljudi. Med stroške, ki nastajajo kot 
posledica stresa spadajo tudi stroški javnih ustanov, kot na primer zdravstvo. Le to veliko 
stroškov namenja za zdravljenje tistih, ki so zboleli zaradi stresa, za pokojnine ljudi in dodatke za 
invalidnost zaradi nezgod, do katerih prihaja zaradi stresa (10, 21). 
Številke neposredno opozarjajo organizacije na obstoj problema. Moderne organizacije v svojih 
strukturah sprejemajo odgovornost za stres in skušajo izboljšati sistem, ki bo pomagal zaposlenim 
spoprijeti se s stresom (22). 
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1.6 Odnosi na delovnem mestu 
V zapletenem in občutljivem sistemu zdravstva je pomembno usklajeno delovanje posameznih 
delov tega sistema (25). 
Zdravstveni delavci delujemo v zdravstvenih, negovalnih in drugih timih. Zlasti pomemben je 
človeški dejavnik, kajti tu ljudje delamo za ljudi, ki so bolj kot drugi uporabniki, stranke, klienti, 
naročniki (npr. v bankah, trgovinah, drţavnih uradih, pri obrtnikih) občutljivi, ranljivi, tudi 
kritični ali nemočni (25). 
Visok odstotek odsotnosti z dela pri zdravstvenih delavcih v slovenskih zdravstvenih zavodih, 
zatekanje v bolezen, nasilje na delovnih mestih v različnih pojavnih oblikah, nezadovoljstvo 
pacientov, vse večje odtujevanje obeh poklicnih skupin, vztrajanje na okopih hierarhije, 
neprijazno delovno ozračje so le nekatera opaţanja, ki smo jim dali prijaznejše iztočnice in 
predpostavke: če je sodelovanje dobro, so boljši rezultati dela, bolj zadovoljni pacienti, skrajšuje 
se leţalna doba, zmanjšuje se število zapletov, ponovnih hospitalizacij, zmanjšujeta se 
absentizem in fluktuacija zaposlenih, zadovoljstvo le-teh pa se povečuje (23). 
 
 Nasilje nad izvajalci zdravstvene nege 
Največ nasilja, predvsem verbalnega in psihičnega, izvajajo zdravniki, sledijo pacienti, nato 
lastne kolegice in kolegi; telesno nasilje pa pacienti, zlasti psihiatrični (24). Na področju spolnega 
nasilja medicinske sestre največkrat doţivijo verbalno obliko spolnega nadlegovanja, to je 
neprimerno ogledovanje in govorjenje. Tako obliko doţivi 23 odstotkov medicinskih sester s 
strani zdravnikov in en odstotek manj s strani pacientov (25). 
Predsednica DMSZTLJ, Darinka Klemenc, dipl. m. s. dodaja: "Od vsega osebja, zaposlenega v 
zdravstvu, je osebje v zdravstveni negi (ZN) najbolj izpostavljeno nasilju na delovnem mestu. 
ICN tolerira nično toleranco do nasilja. Kot oblike nasilja pa lahko razumemo prevelike delovne 
obremenitve, nevarne razmere za delo in nezadostno podporo izvajalcem ZN. Dejstva so, da se 
nasilje v ZN povečuje, pojavlja se vse več spolnega nadlegovanja in zlorab, veliki so pritiski na 
ţrtve, da bi ostale tiho itd. V EU je 3 milijone delavcev/delavk izpostavljenih spolnemu 
nadlegovanju, 6 milijonov telesnemu nasilju in 12 milijonov ustrahovanju ter psihičnemu nasilju. 
Če nasilju pustimo prosto pot, dobiva vse hujše razseţnosti. Pri preprečevanju nasilja je 
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pomembno sodelovanje z drugimi strokovnimi organizacijami z enakimi cilji. Zato je potrebno 
opozarjanje javnosti in samih medicinskih sester o različnih pojavnih oblikah nasilja, omogočiti 
dostop do svetovalnih sluţb, tesno sodelovanje z delodajalci pri zagotavljanju varnega in 
spoštljivega delovnega okolja itd. (26). 
 
 Hierarhičnost  
Temeljna značilnost odnosov med zdravstvenimi delavci je njihova hierarhičnost (25). Struktura 
hierarhične organizacije je običajno piramidna, ker je podrejenih praviloma več kot nadrejenih. 
Poklicni skupini medicinskih sester in zdravnikov sta najštevilčnejša poklica v zdravstvu, ki 
najbolj pogosto delata skupaj. Obenem pa je med njima dosti večja socialna distanca, kot je pri 
drugih poklicih med delavci s fakultetno in visoko oz. višjo in srednjo izobrazbo. Zlasti je 
nesorazmeren nizek status višjih (danes diplomiranih) medicinskih sester v odnosu do zdravnika 
(25). 
 
 Vodenje 
Sistem vodenja je opredeljen v modelu organiziranosti in določen z osnovno vsebino dela. 
Pogosto so pričakovanja nadrejenih bistveno večja, kot so realne zmoţnosti podrejenih. Pogosto 
so ta pričakovanja slabo definirana. V delovnih okoljih, kjer ni jasnih postopkov zagotavljanja 
kakovosti in niso postavljeni organizacijski standardi, prihaja do razhajanja med razumevanjem 
vloge vodje in podrejenih (27). 
1.7 Intervencije 
1.7.1 Osnovne intervencije na ravni države 
Po vzoru nekaterih evropskih drţav ter priporočilih Mednarodnega zdruţenja medicinskih sester 
ICN in drugih strokovnih institucij smo tudi pri nas pristopili k oblikovanju Zakona o dejavnosti 
zdravstvene nege. Zakon smo pripravljali v letih 1995, 1996 in 1997 ter ga sprejeli na skupščini 
Zbornice-Zveze. Predlog je bil takoj posredovan Ministrstvu za zdravstvo v nadaljnje 
usklajevanje. Vendar pa se kljub sklepu ministra za oblikovanje delovne skupine, katere naloga je 
bila izdelava predloga zakona, le-ta ni sestala v predpisanem roku. Delovna skupina se je sestala 
šele junija 1999 in oblikovala dokončen predlog, nato pa ga čez natanko eno leto predstavila na 
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Zdravstvenem svetu ministrstva. Od takrat dalje predlog zakona leţi v predalu Ministrstva za 
zdravje (26) pravi predsednica Zbornice-Zveze, mag. Bojana Filej, viš. med. ses., univ. dipl. org. 
Sodelovanje vseh interesnih skupin pri dialogu in raziskavah je kritičnega pomena pri 
oblikovanju politike. Na ravni drţave lahko oblikujemo politike, ki bodo zmanjšale stres.  
 
Za uspešno oblikovanje politik je potrebno naslednje: 
 Zagotoviti organizacijsko podporo in sredstva, ki bodo omogočala večji dialog 
med vsemi interesnimi skupinami. Drţava mora zagotoviti večje sodelovanje in 
prispevek pri mednarodnem dialogu o stresu pri delu in pri iskanju rešitev. 
 Pripraviti nacionalne konference in delavnice o stresu pri delu, kjer bodo 
sodelovali predstavniki drţave, socialni partnerji, zaposleni in raziskovalci. 
 Primerjati domače regulative, politike in prakse s tujimi. 
 Spodbujati celotne organizacijske pristope, zdrave organizacije in etične 
akcije. 
 Oblikovati drţavne mreţe za raziskavo stresa pri delu. 
 Oblikovati drţavni sistem spremljanja faktorjev tveganja in tveganih skupin v 
delovni populaciji. 
 Pripraviti sistematični pregled organizacijskega delovanja, ki je posledica 
menedţmenta stresa, tako da so intervencije bolj ekonomsko usmerjene 
(sponzoriranje raziskav o drţavnih faktorjih tveganja in tveganih skupin). 
 Podpirati raziskave, ki spodbujajo pozitivni ali produktivni vidik dela, v smislu 
morale in angaţiranosti ter raziskovati probleme in nasilje na delovnem 
mestu, njihove vzroke in posledice. 
 Razviti obseţne nacionalne baze podatkov. 
 Pripraviti več raziskav o posledicah spremenjene zakonodaje na stopnjo 
sprejemanja ali zavračanja zahtevkov za povračila zaradi stresa. 
 Sistematično odkrivati vrzeli med ugotovitvami raziskav in politiko. 
 Zagotavljati izobraţevanje in usposabljanje o stresu pri delu ter o intervencijah 
za vse interesne skupine, kar bo zagotavljalo boljši prispevek sodelujočih v 
procesu preventive (28). 
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1.7.2 Osnovne intervencije na organizacijski ravni 
Organizacije lahko pomagajo zaposlenim pri obvladovanju stresa na dva načina (29): 
 z uvedbo strategij za nadzor dejavnikov, ki stres povzročajo; 
 z različnimi programi, ki pomagajo pri vzdrţevanju dobrega počutja zaposlenih in 
delujejo kot preventiva. 
 
Intervencija na osnovni ravni, ki je usmerjena na organizacijo, je zmanjšati ali izničiti stres na 
delovnem mestu. To vključuje tri načine pristopa. Prvi je, da spremenimo makro okolje. V makro 
okolje spadajo organizacijska kultura in vodstvo, fizični delovni pogoji in delovne obremenitve, 
zagotovitev varnega delovnega okolja in program razvoja kariere. 
Drugi način zajema spremembo mikro okolja. To vključuje preoblikovanje nalog, alternativne 
delovne zadolţitve, izmenično delo in vaje iz komuniciranja kot na primer pogajanje o vlogah. 
Tretji način pa zajema izboljšanje zavedanja kontrole zaposlenega, ki vključuje povečanje 
priloţnosti za sprejemanje odločitev (30). 
 
Tu omenjamo predvsem supervizijo za vodstvene delavce, katere cilj je zagotoviti kakovost dela, 
dobro organiziranost institucije in kakovostno izvajanje storitev. Poudarek je na organizaciji in 
vsebini dela, kako strokovnjak delo doţivlja in kaj ga pri tem obremenjuje. Rekli bi, da je torej 
namenjena predvsem sami organizaciji in njeni učinkovitosti (31). 
 
 Naloge kadrovske funkcije (službe) pri upravljanju s stresom v organizaciji 
1.        Izdelava analiz in ocenjevanje stresa. 
2.        Priprava programa za odpravo stresorjev. 
3.        Aktivnosti za zmanjševanje stresa: 
 spremembe v organizacijski strukturi, 
 spremembe v stilu vodenja, 
 uvajanje participacije, 
 informiranje zaposlenih, 
 oblikovanje delovnih mest, 
 usklajevanje zahtev dela in posameznikovih zmoţnosti. 
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4.        Sistematično raziskovati organizacijsko klimo: 
 določiti izzive, 
 pripraviti ukrepe, 
 izvajati ukrepe ob sodelovanju  najvišjega vodstva, sveta delavcev in  
  sindikata. 
5. Izdelava metod in orodij za delo in aktivno delovanje pri: 
 izboru novih sodelavcev, 
 razporejanju ţe zaposlenih, 
 ugotavljanju uspešnosti zaposlenih, 
 razvoju zaposlenih, 
 usposabljanju zaposlenih, 
 motivaciji zaposlenih, 
 svetovanju zaposlenim, 
 kakovosti dela in privatnega ţivljenja zaposlenih (17). 
1.7.3 Osnovne intervencije na ravni posameznika 
Gre za aktivnosti, ki jih mora izvajati oseba sama, da bi povečala svojo odpornost na stres in tako 
povečala svojo fizično in psihično učinkovitost pri delu: 
 zavedanje moţnosti zdrave organizacije7, 
 izogibanje nerealnih rokov, 
 izbira primernega tempa dela, 
 izbira najbolj učinkovitega delovnega obdobja znotraj krivulje dela za 
najpomembnejše naloge, 
 planiranje delovnega dne,  
 postavljanje prioritet, 
 naučiti se sproščati in meditirati, 
 osvojiti zdrave navade, 
                                                 
7
 Zdravo podjetje je tisto, ki ima nizko stopnjo bolezni, poškodb in drugih nezmoţnost delavcev, hkrati pa še vedno 
ostaja konkurenčno na svojem trgu. Takšno naj bi si vselej prizadevalo za ohranjanje glavnih značilnosti uspešne 
organizacije – priznanja zaposlenim za dobro opravljeno delo, zagotavljanje moţnosti za razvoj njihove kariere, 
uveljavljanje organizacijske kulture, ki ceni individualnega delavca in skrb, da bodo dejanja vodstva vselej v skladu 
z vrednotami organizacije. 
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 pridruţiti se programu za zmanjšanje stresa (17). 
 
Boţič (2003) meni, da lahko stres, ki nastane zaradi notranjih vzrokov, lahko preprečimo: 
 če izberemo poklic, ki najbolj ustreza našim sposobnostim in ţeljam; 
 če upočasnimo svoj ritem in ne tekmujemo s časom; 
 če se posvetimo samo eni nalogi in ne izgubljamo svojih moči na različnih koncih; 
 če med čakanjem koristno porabimo čas; 
 če smo popustljivi do napak in pomanjkljivosti pri sebi in pri drugih; 
 če se ne jezimo zaradi stvari, na katere ne moremo vplivati; 
 če pazimo, da si ne »nakopljemo« prekratkih rokov; 
 če se naučimo poslušati; 
 če povemo svoje mnenje; 
 če ne računamo na nikogar drugega kot na sebe. 
 
Za pomoč pri odpravljanju stresa poznamo kar nekaj metod, kot je meditacija, avtogeni trening, 
samohipnoza itd. Uspeh je seveda odvisen od vztrajnosti, zato nam ne bo v pomoč, če se bomo k 
takim metodam zatekli samo takrat, ko bomo pod stresom. V svoj vsakdan lahko vnesemo 
dejavnosti, ki nas bodo mentalno okrepile (čuječnost – mindfulness)8. 
 
 Vaja, ki jo lahko opravimo na delovnem mestu 
 
Ko začutimo, da smo pod stresom, vizualizirajmo sebe in problem, zaradi katerega smo v stresu. 
Predstavljamo si, da smo mi in problem v krogu. V mislih si narišemo še en krog, v katerega 
pošljemo problem. Sedaj smo v enem krogu mi, v drugem pa problem. Nato krog s problemom 
zmanjšujemo toliko časa, da le-ta izgine. To ponavljamo večkrat, dokler en začutimo v sebi 
olajšanja in ne dobimo občutka, da smo v krogu resnično sami. 
                                                 
8
 Čuječnost je nepresojajoče zavedanje sedanjega trenutka. Ko smo čuječni, se zavedamo svojega trenutnega 
doţivljanja, ne da bi ga poskušali spremeniti ali mu ubeţati. Svojega doţivljanja se zavedamo z odprtostjo, 
sprejemanjem in radovednostjo. V številnih znanstvenih raziskavah je bilo ugotovljeno, da ima takšen pristop do 
lastnega doţivljanja pomembne pozitivne učinke na številnih področjih ţivljenja, vključno z boljšim počutjem, 
zmanjšanjem stresa, tesnobe in depresivnosti, izboljšanjem na področju partnerskih odnosov in večjo kvaliteto 
ţivljenja nasploh. Programa Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) in Mindfulness Based Cognitive Therapy 
(MBCT) pomembno vplivata na zmanjšanje stresnih teţav in na preprečevanje ponovitve simptomov depresije. 
(prirejeno po Černetič - IPSA, 2008) 
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2 SUPERVIZIJA 
2.1 Definicija pojma in vloga v zdravstveni negi 
Supervizija je pri nas, vsaj formalno, pred nekaj leti našla svoje mesto in jo razumemo predvsem 
kot nujni pogoj za kvalitetno strokovno delo v profesijah, katerih cilj je pomoč sočloveku, in kjer 
je odnos do uporabnika bistvena sestavina delovnega procesa (8). Beseda supervizija je 
sestavljena iz predloţne besede super, ki pomeni nad, preko, čez, in glagola videre, v prevodu 
videti, gledati. Definicija supervizije v zdravstveni negi pravi, da je supervizija didaktični proces, 
katerega namen je razvoj in osebna rast posameznika, vključenega v negovalni proces (48). 
Beseda supervizija ima več pomenov (33). V vsakdanjem govoru pomeni nadziranje in je 
povezana z močjo in nadrejenim (7, 32, 33). Vse pogosteje pa se termin supervizija uporablja ne 
le v pomenu strokovnega nadzora, temveč tudi takrat, kadar imamo v mislih različne oblike in 
metode spremljanja, vodenja in svetovanja strokovnjakom pri njihovem praktičnem delu (7). 
 
Nekateri avtorji (7), med njimi Hargens in Grau (1992) opredeljujejo supervizijo kot srečanje 
dveh ekspertnih sistemov. Prvi je supervizančev9, ki je strokovnjak na svojem področju in ki si v 
procesu poklicne refleksije postavlja vprašanja, drugi, supervizor10, pa ni tisti, ki bi odgovarjal na 
ta vprašanja, ampak ima le znanje in veščine, kako ravnati s sistemi vprašanj. Dr. Sonja Ţorga v 
svoji knjigi Supervizija za razvojne in preventivne programe pravi: “Sama razumem supervizijo 
kot posebno učno, razvojno in podporno metodo, ki omogoča posamezniku, da preko lastnih 
izkušenj prihaja do novih strokovnih in osebnih spoznanj, da integrira praktične izkušnje s 
teoretičnim znanjem, se razbremeni napetosti in stresov in kontinuirano izgrajuje svoje strokovno 
identiteto (7). 
V Veliki Britaniji, kjer je sistem supervizije v zdravstveni negi dobro vpeljan v prakso, navaja, da 
je klinična supervizija nujno potreben element za promocijo standardov ter inovacij v 
negovalnem procesu. Tu omenja medosebne odnose med zaposlenimi in pacienti. (49). 
                                                 
9
 Supervizanec (supervizant) je strokovnjak na področju zdravstvene nege (študent, pripravnik, medicinska sestra, 
zdravstvenik), ki je vključen v supervizijski proces, v katerem se uči za delo in spoznava samega sebe v različnih 
profesionalnih vlogah (prirejeno po Miloševič, 1999) (8). 
10
 Supervizor je izkušen strokovnjak na področju zdravstvene nege in učitelj, ki usmerja supervizance v permanentno 
učenje ob konkretnem delu. Za to potrebuje strokovno znanje in izkušnje v zdravstveni negi ter je praviloma posebej 
usposobljen za vlogo supervizorja (prirejeno po Miloševič, 1999) (8). 
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Slika 3: Ovire v povezavi s supervizijo 
SUPERVIZOR (ovire) SUPERVIZANT (ovire) 
 nespoštovanje, nesprejemanje 
supervizantovih posebnosti, 
 neiskrenost, 
 čustvena hladnost, 
 nestrpnost, nerazgledanost, 
 nestrokovnost, 
 neodgovornost, 
 nerealni cilji, pričakovanja, 
 psihična nezrelost, 
 laţna samopodoba. 
 prevelika pričakovanja 
 strah, negotovost, 
 regresivno vedenje, 
 zmaličenje realnosti, 
 nepripravljenost k rasti, evalvaciji, 
odpor do sprememb, 
 preveliko prevzemanje 
odgovornosti nase, 
 nepričakovani ţivljenjski dogodki 
in nedogodki. 
 
OVIRE S STRANI OKOLJA 
 pomanjkanje supervizorjev                                      
 dogajanje v timu                                                                           
 neprimeren prostor in čas 
 različnost mnenj, prepričanj 
 pomanjkanje financ 
 kulturne razlike 
(modificirano po Derganc, 2003 (46)) 
 
Slika 3 prikazuje ovire, ki poudarjajo supervizorjev osebnostni profil in motivacijski pristop k 
superviziji. Prav tako nazorno prikazuje supervizanta in njegovo participacijo v motoriki 
supervizijskega procesa. 
Za nas pomemben je predvsem podatek, ki govori o ovirah v superviziji, katerih osnova je okolje. 
Čeprav v zdravstveni negi supervizija nima organizirane sluţbe na drţavni ravni, je v Sloveniji 
kot dejavnost dobro opredeljena. 
 
Za slovenski prostor je nedvomno pomembna opredelitev supervizije, kakršno podaja v svojem 
statutu Društvo za supervizijo, ustanovljeno maja 1998. 
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Statut supervizijo razume kot: 
 obliko profesionalne refleksije in svetovanja za zagotavljanje kvalitetnejšega opravljanja 
poklicnega dela in spodbujanje profesionalnega in osebnega razvoja strokovnih delavcev 
na različnih delovnih področjih, na katerih je delo z ljudmi pomembna značilnost; 
 učni proces in specifično učno in podporno metodo, ki predstavlja izhodiščno točko za 
poklicno samorefleksijo; 
 profesijo, ki se ne omejuje na posamezna profesionalna področja in šole (7). 
2.2 Metode učenja in supervizija v zdravstveni negi  
Konzultacija: Pri konzultaciji gre za medsebojne odnose med posameznikom ali organizacijo, ki 
ima specializirano znanje in tistimi, ki takšno znanje potrebujejo, da bi razrešili konkretni 
problem. Za razliko od supervizije, ki je relativno kontinuirana in zajema številna problemska 
področja, je konzultacija11 enkratna ali občasna in ima specifičen cilj in vsebino (8). 
Evalvacija: Je sistematična presoja in ocena opravljenega dela s pomočjo vnaprej postavljenih 
kriterijev in ciljev (8). Je del procesne metode zdravstvene nege, z njo naj bi se zaključil vsak 
delovni proces. 
Tako lahko praktična spoznanja in izkušnje pri uspešno opravljenih nalogah vplivajo na kasnejšo 
izbiro metod in tehnik in postopno na izboljševanje kvalitete strokovnega dela (35). 
Timska konferenca: Timsko delo je delo v skupini strokovnjakov različnih profilov. To 
omogoča obravnavo vseh problemov iz različnih zornih kotov. Člani tima zastavijo skupen cilj v 
konkretnem primeru in razpravljajo o moţnih načinih za dosego tega cilja. Vsak član pri tem 
sodeluje s svojo specifično nalogo. Odločitve tima so skupne, sprejmejo se na konferenci, vsak 
član tima prevzame del odgovornosti zanje (7). 
2.3 Modeli supervizije v procesu zdravstvene nege 
Danes ne moremo več govoriti o enovitem supervizijskem modelu oziroma o enovitih metodah, 
ki jih uporabljamo v procesu supervizije. Prikazani razvoj nam pojasni, da smo danes, po skoraj 
stoletnem razvoju supervizije, v obdobju diferenciacije supervizijskih modelov (7). 
                                                 
11
 V zdravstveni negi je konzultacija proces reševanja problema, v katerem se daje nasvete ali podobne aktivnosti v 
smislu pomoči posamezniku, skupini ali organizaciji, ki se je soočila s teţavami pri delu (8). 
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Kljub temu se še vedno pojavljajo dvomi o uporabnosti supervizije, kot metodi učenja za vse 
tiste, ki svoj poklic darujejo v dobro človeku in za človeka. Presenetljivo je, kako počasi se 
supervizija vrašča v polje zdravstva oziroma negovalni proces. 
Različni supervizijski modeli delujejo glede na teoretsko podlago in so v sorazmerju z 
pristopnimi tehnikami. Našteli bomo nekaj modelov, uporabnih v zdravstveni negi, ki lahko skozi 
supervizijski proces pripomorejo k reševanju problematike, kot je stres. 
2.3.1 Sistemsko – komunikacijski model 
Supervizijski proces se usmerja predvsem na vprašanja, kdaj, kako in zakaj se je problem pojavil 
in kaj lahko udeleţenci naredijo, da ga razrešijo. Supervizor zgolj usmerja in modelira proces 
iskanja odgovorov tudi na vprašanje, koga in pred čim ščiti problem. Pri tem se mora izogibati 
vsiljevanju lastnih rešitev in mora superviziranega doţivljati kot enakopravnega partnerja, 
katerega profesionalno ravnanje je v konkretnem poklicnem kontekstu smiselno in smotrno (7, 
36). 
Zato se usmerimo na: 
 tako imenovane supervizančeve »močne točke«; 
 podpiranje njegove ustvarjalnosti in kreativnosti pri analizi lastnega delovnega okolja in 
supervizijskega problema; 
 motiviranje superiziranega za iskanje novih konstrukcij delovne realnosti; 
 oblikovanje novih vidikov razumevanja poklicnih problemov (7). 
2.3.2 Model mentorske supervizije 
Model mentorske supervizije je primeren za supervizijo študentom zdravstvene nege na praksi in 
mladim strokovnjakom v obdobju pripravništva ali prostovoljnim sodelavcem (7, 36). 
 
V takem kontekstu je uporabna Stannersova (1995) (7, 37) opredelitev funkcij supervizije, po 
kateri naj bi ta zagotavljala varen prostor predvsem za: 
 ocenjevanje in nadziranje praktičnega dela in delovne obremenitve posameznega delavca, 
 razčiščevanje politike, postopkov, ravni odločanja in prioritet v organizaciji, 
 izmenjavo informacij, 
 učenje in razvoj, 
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 modeliranje dobre prakse, 
 reševanje problemov, 
 podpora oziroma suport (7). 
2.3.3 Razvojno - edukativni model supervizije 
Tudi za zdravstvo velja, da se strokovni delavci zavedajo, da lahko bolje pomagajo drugim pri 
njihovem učenju, razvoju in osamosvajanju, če se tudi sami stalno učijo in razvijajo (7). 
Razvojno - edukativni model je usmerjen na profesionalni razvoj in integracijo strokovnega 
delavca (36). 
Med najvaţnejšimi cilji razvojno - edukativne supervizije so: omogočanje profesionalne rasti, 
povezovanje prakse s teorijo, čustveno razbremenjevanje in s tem zmanjševanje stresa. 
Cilji so lahko doseţeni le, če je supervizija dalj časa trajajoč in kontinuiran proces, zato je 
omenjeni model naravnan tako, da zajema 15 srečanj. V razvojno – edukativnem modelu 
razumemo supervizijo v smislu osebnega spremljanja in spodbujanja poklicnega razvoja delavca 
(7), se pravi zdravstvenega delavca in njegove funkcije. 
Razvojno - edukativni model poudarja edukativno funkcijo. Posebnost tega modela je, da 
supervizanti pišejo refleksije in pripravljajo pisna gradiva ali supervizijsko gradivo. Cilj tega 
supervizijskega modela je pomagati zdravstvenim delavcem pri iskanju lastnih rešitev za 
probleme in za večjo profesionalnost pri delu. Supervizorjeva odgovornost je, da članom skupine 
omogoči optimalne moţnosti za učenje in da spremlja njihov učni proces. 
2.4. Metode in tehnike supervizije 
V supervizijskem procesu cilji vplivajo na izbor primernih metod in tehnik kot sistematičnih 
postopkov ali poti, ki nam pomagajo vzpodbujati proces poklicne refleksije. Katero metodo bo 
supervizor uporabil, je odvisno predvsem od njegove teoretske in praktične naravnanosti, od 
dogovorjenih ciljev, pa tudi od njegove proţnosti in subtilnosti. Na uporabo metod vplivajo tudi 
velikost supervizijske skupine, njena sestava, faze, v kateri je supervizijski proces, razmerje med 
storilnostnim in odnosnim vidikom (34). Učinkovitost uporabljenih metod je potrebno evalvirati 
sproti. 
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3 NAMEN 
Namen diplomske naloge je ugotoviti, kateri so najpogostejši obremenilni dejavniki, s katerimi se 
srečujemo zdravstveni delavci pri izvajanju strokovne poklicne dejavnosti. Zakaj in po kakšni 
poti do njih pride, kakšne so posledice in kako jih preprečiti. Ugotavljali bomo ali se medicinske 
sestre posluţujejo supervizije kot ene izmed moţnosti pomoči timom zdravstvene nege. 
3.1 Raziskovalne hipoteze  
 dejavniki negativnega vzorca stresa kot so soočanje z hudim človeškim trpljenjem, 
smrt, slaba medsebojna komunikacija, slabi delovni pogoji, poplačilo za odgovornost 
pri delu in drugi, močno vplivajo na splošno zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni 
negi; 
 
 bolezenski simptomi zaradi posledice stresa so pri zaposlenih v zdravstveni negi 
močno vidni, produktivnost pada; 
 
 struktura strokovne pomoči, v smislu konzultacije, preventivnih seminarjev, 
individualne in skupinske terapije, je na tem področju premalo prisotna; 
 
 komunikacija je introvertirana, vsak si pomaga po svojih zmogljivostih; 
 
 klinična supervizija je pri nas še vedno v povojih (ni usposobljenih strokovnjakov). 
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4 VZOREC IN METODE DELA 
Pristop, analizno strukturiran v diplomski nalogi je opisno usmerjen v problem. Z deskriptivno 
metodo smo zajeli področje stresa in njegov potek od vzročnosti do same rešitve le-tega. Drugo 
večje področje obdelave in pristopa zajema supervizijo in njene metode ter tehnike pri obravnavi 
stresa med zaposlenimi v zdravstveni negi. Kot mehanizem smo predstavili proces skupinskega 
vzorca. Uporabili smo kvantitativno metodo zbiranja podatkov. 
Struktura anketnega vprašalnika je ovrednotila 33 vprašanj (priloga 1), le-tega smo v začetku 
mesec marca 2008 razdelili med zaposlene v obeh obravnavanih zdravstvenih ustanovah. 
Anketne vprašalnike smo vročili osebno, in sicer ge. Zlati Rebolj, glavni sestri bolnišnice Novo 
mesto ter ge. Alenki Piškur, glavni sestri Zdravstvenega doma Novo mesto. Zaposleni so prejeli 
anketne vprašalnike neposredno preko odgovornih sester ustanov. Analizirane odgovore smo 
razdelili na sedem glavnih segmentov: 
 
1. osebni podatki, 
2. splošno počutje, 
3. stres in simptomatika, 
4. uporaba in prepoznavnost supervizije, 
5. stres znotraj delovnega okolja, 
6. stres in komunikacija, 
7. stres in tehnike pristopa. 
 
Prvi segment vprašanj sluţi za pridobitev kategorične ocene anketiranih posameznikov. Sem 
spada izobrazba, delovna doba, starost, spol ter struktura glede na zaposlitev oziroma oddelek ali 
sluţbo. Ker vsi ti našteti dejavniki močno vplivajo na razumevanje stresa, so nam bila vprašanja 
nujno potrebna, ne le za splošno porazdelitev, temveč tudi za primerjalno analizo med njimi. 
Segmenta 2 in 3 z vsebinskimi vprašanji sluţita za prepoznavo in ovrednotenje problema pri 
posameznikih, na osebni ravni. 
V segmentu 4 se postavljajo vprašanja, ki se navezujejo na sam proces supervizije, njeno 
prepoznavo in uporabo znotraj zdravstvenega sistema. 
Vzorec in metode dela 
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Segmenti 5, 6 in 7 vprašanja ciljno usmerjajo v samo delovno okolje, zanimajo nas medosebne 
interakcije med izvajalci stroke, njihova participacija v sistemu in odnos do dela. Ugotavljamo 
tudi preventivne in kurativne pristope glede tehnik pri obravnavi problema. 
 
Rezultate raziskave smo obdelali in prikazali s pomočjo programa Microsoft Office Excel®, 
nekaj tudi s pomočjo programa SPSS za Windows 13.0. 
Prisotna je bila tudi osebna aktivna participacija in sicer izobraţevanje na Inštitutu za 
»Integrativno psihoterapijo« na temo COS (celostno obvladovanje stresa). 
Vzorec in metode dela 
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4.1 Vzorec 
Raziskavo smo poglobili v dve zdravstveni ustanovi, in sicer Splošna bolnišnica Novo mesto na 
eni strani ter komparacija z Zdravstvenim domom Novo mesto na drugi strani, zaradi svoje 
specifike dela. Skupni imenovalec pozitivno rešenih in vrnjenih anketnih vprašalnikov je znašal 
60. Polovico anketiranih, se pravi 50%, je zasedel Zdravstveni dom in drugo polovico Splošna 
bolnišnica. Ustanovi sta bili razdeljeni s tretinskim delilnim faktorjem, in sicer glede na 
izobrazbo 1/3 in mesto zaposlitve 2/3. Tako so bili zaposleni v Zdravstvenem domu razdeljeni v 
skupino diplomirani zdravstveniki, prehospitalna enota in splošna sluţba. Zdravstveni tehniki s 
srednjo izobrazbo kirurškega in internega oddelka ter diplomirani zdravstveniki Splošne 
bolnišnice Novo mesto. S tem smo ţeleli ugotoviti, ali izobrazba izključuje stopnjo stresa in kako 
doţivljajo stres zaposleni glede na obremenitve delovnega mesta. Porazdelitev nazorno prikazuje 
slika 4. 
Slika 4: razdelitev anketiranih za Zdravstveni dom in Splošno bolnišnico 
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5 REZULTATI 
Pri razdelitvi po spolu smo ugotovili, da predstavljajo 83% vzorca ţenske in 17% moški, kar 
nakazuje, da je zdravstvena stroka v večinskem deleţu produkta izobraţenih še vedno bolj v 
domeni ţensk (slika 5). Pri razdelitvi med ustanove smo ugotovili, da je ţenska populacija 
Splošne bolnišnice zasedla 93% vzorca ali 28 anketiranih (ţenske), ter 7% vzorca ali 2 anketirana 
(moški). V Zdravstvenem domu je bil procent moških nekoliko višji, odgovorilo je 8 anketiranih 
(27% vzorca). Ţensk, ki so odgovarjale na vprašanja, je bilo 22 (73% vzorca). Višji odstotek 
anketiranih moških, zaposlenih v Zdravstvenem domu ni presenetljiv, saj vsi anketirani pokrivajo 
področje PHE enote, kjer je moška populacija zaradi specifike dela večinska. 
Slika 5: vzorec po spolu anketirancev 
 
Med 60 prejetimi odgovori (slika 6) v analizi glede starostne strukture je 30% vzorca (18 
anketiranih) starih do 30 let, 45% vzorca (27 anketiranih) spada v skupino od 30 do 45 let, 25% 
vzorca (15 anketiranih) pa ima 45 let in več.  
83%
17%
ženske 50
moški 10
N = 60 
Rezultati 
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Kot segment primerjave naj omenimo, da je v obeh ustanovah vzorec pribliţno enake vrednosti. 
Največ anketiranih je starih med 30 in 45 let, v Zdravstvenem domu 53% vzorca (16 anketiranih), 
v Splošni bolnišnici pa 37% vzorca (11 anketiranih). 
 
Pri konstruiranju celote v slikovno obliko smo glede na delovno dobo zaposlenih (slika 7) dobili 
naslednje rezultate. 13 (22% vzorca) izprašanih je v pogodbenem delovnem razmerju eno leto do 
največ 5 let, 9 (15% vzorca) anketiranih ima delovno dobo od 6 do 10 let, od 11 do 20 let je 
zaposlenih 15 (25% vzorca) oseb, največji deleţ anketiranih pa pokrivajo tisti, katerih delovna 
doba je 20 let in več, teh je 23 (38% vzorca). V primerjavi je procent odstopanja med ustanovama 
zanemarljiv, zato nam rezultati ne prikaţejo pomembne razlike. 
Slika 6: vzorec po starosti zaposlenih 
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 Slika 7: delovna doba zaposlenih 
 
 
5.1 Splošno počutje in prepoznava stresa pri posamezniku 
Naslednje opisno področje je omejeno na posameznika in njegovo participacijo v doţivljanju 
problema. Zanimanje je usmerjeno v občutke, osebno percepcijo ter simptomatiko stresa. 
Vprašanje glede splošnega počutja na delovnem mestu je uporabljeno kot dvoumna zanka, saj ni 
podrobno definirano v problemu. Rezultat pravi, da se 47 (78% vzorca) anketiranih na delovnem 
mestu počuti dobro, 6 (10% vzorca) se jih počuti zelo dobro, 7 (12% vzorca) pa se jih počuti 
slabo. Zelo slabo se ne počuti nihče od zaposlenih. Presenetljiva je ugotovitev za Splošno 
bolnišnico, tu se na delovnem mestu slabo počuti kar 18 od 30 anketiranih. Ostala področja v 
obeh ustanovah prikaţejo podobne vrednosti rezultata. 
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Kako se problem akumulira v domače okolje, nam pojasni podatek, da se 37 (62% vzorca) 
anketiranih po zaključku delovnega dne počuti dobro, slabo se jih počuti 17 (28% vzorca), kar je 
nepričakovano visok odstotek. 80% vzorca ali 48 anketiranih trdi, da jim po zaključku delovnega 
dne ostane dovolj energije za aktivnosti v domačem okolju. Rezultate v grafičnem prikazu 
ponazarja (slika 8).  
Slika 8: splošno počutje na delovnem mestu in doma 
 
 
 
 
Kot pomemben podatek naj omenimo, da velik deleţ (53 anketiranih oziroma 88%) pomoči v 
primeru stresa ne poišče znotraj delovne organizacije oziroma ustanove, kar 59 anketiranih (98%) 
pa si glede na zmoţnosti pomagajo sami. 
 
Ustava Republike Slovenije v svojem 154. členu Zakona o odmorih med delovnim časom (51) 
zaposlenim redne odmore ponuja kot pravico. Le-ti pa v problematiki kot je stres niso dovolj 
učinkoviti. Trditev se potrjuje v raziskavi - 41 (68% vzorca) jih meni, da redni odmori niso 
dovolj za dobro počutje, 9 (15% vzorca) jih navaja pritrdilne odgovore, 10 (17% vzorca) pa jih o 
tem ni prepričanih, ker ne poznajo drugih moţnosti. Od 9 odgovorov pritrdile vrednosti jih 8 
(89% vzorca) zaseda Zdravstveni dom, le enega (11% vzorca) pa Splošna bolnišnica. Podatek 
vseeno ni dovolj za razpravo. Od 8 odgovorov Zdravstvenega doma je samo en pozitiven pokril 
PHE enoto. 
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Celoten namen komuniciranja je biti slišan in priznan, razumljen in sprejet (35). Razumemo jo 
kot primarni aparat interakcije med ljudmi in ima pomembno vlogo v timu zaposlenih. Osnovna 
vsebina komunikacijskih sporočil, povezanih z vsebino dela, je opredeljena v modelu 
organiziranosti (35). V našem primeru je rezultat modela dobro strukturiran, 90% vzorca (54 
anketiranih) komunikacijo vidi kot zelo pomemben dejavnik za dobro počutje na delovnem 
mestu, 7% vzorca (4 anketirani) komunikacija ni prioriteta, 3% vzorca (2 anketirana) pa o tem 
nima mnenja. Kot predmet primerjave povemo, da je Splošna bolnišnica dosegla višjo vrednost, 
in sicer 32 od 54 pritrdilnih odgovorov, prav tako visok odstotek doseţejo diplomirane sestre. Od 
20 anketiranih jih 100% odgovori pozitivno, se pravi komunikacijo vidi kot pomemben akt v 
doţivljanju stresa na delovnem mestu. 
 
Kako okolje vpliva na zdravje zaposlenih in ali delovni pogoji zadovoljujejo hierarhijo potreb
12
 
razlagajo naslednje ugotovitve. Da je primerno delovno okolje nujno potrebno za kvalitetno 
izvajanje dejavnosti, odgovarja 97% vzorca (58 anketiranih), 3% vzorca (2 anketirana) poda 
nevtralen odgovor, da se ne strinja, pa ne odgovarja nihče od anketiranih. V obeh ustanovah je 
rezultat enak. Tako v Splošni bolnišnici kot tudi v Zdravstvenem domu 93% vzorca (29 
anketiranih) potrdi trditev, 3% vzorca (1 anketiran) poda srednjo moţnost. 
 
Poklic medicinske sestre s svojo plemenitostjo posamezniku vrednoti občutek, da je nudenje 
pomoči potrebnim celoviti dar ţivljenja. Ker pa individuum na svoji poti srečuje spoznanja, se 
ideja akumulira z izkušnjami. Kako videnje sebe v poklicu prepoznajo anketirani posamezniki, 
govorijo naslednji rezultati: 40 (67% vzorca) bi se jih ponovno podalo na pot plemenitosti, 5 (8% 
vzorca) bi jih izbralo drug poklic, 15 (25% vzorca) zdravstvenih delavcev ni prepričano v 
odgovor. Procent tistih, ki bi ponovno izbrali isti poklic je v Splošni bolnišnici nekoliko večji, teh 
je 22 (37% vzorca), v Zdravstvenem domu pa 18 (30% vzorca). Zgornje ugotovitve raziskave 
prikazuje slika 9. 
 
                                                 
12
 Maslow (hierarhija potreb) je menil, da je človekova dejavnost vedno usmerjena navzgor, k privlačnejšim ciljem. 
Najprej naj bi človek teţil k temu, da bi zadovoljiv primarne človeške motive, ker mu omogočajo preţivetje. 
Nekateri te motive imenujejo tudi fiziološke potrebe. Nato nastanejo višje potrebe, ki si prav tako sledijo v višjem 
zaporedju. Najprej moramo zadovoljiti potrebo po varnosti, nato potrebo po pripadnosti ali ljubezni, nato potrebo po 
ugledu ali samospoštovanju, kot zadnjo pa moramo zadovoljiti ţeljo po skladnem razvoju in uresničevanju vsem 
svojih moţnosti in zmoţnosti (38). 
Rezultati 
Analiza stresa med zaposlenimi v zdravstveni negi in tehnike pristopa obravnave problema 34 
Slika 9: splošno počutje in vzporedni dejavniki 
 
 
Da je narava poklica, v katerem delujemo medicinske sestre in zdravstveni tehniki zaradi 
prisotnosti različnih dejavnikov stresna, potrjujejo izsledki naslednje analize. Delovno mesto kot 
stresno vidi 59 (98% vzorca) anketiranih in samo 1 (2% vzorca) svojega poklica ne vidi kot 
stresnega. V obeh ustanovah dobimo enotno porazdelitev. 
 
Pri sebi zna prepoznati stres 97% vzorca (58 anketiranih), 3% vzorca (2 anketirana) stresa ne 
prepozna. Evstres, ki je ovrednoten kot pozitiven stres, ker človekovemu organizmu ne 
predstavlja groţnje, je kot tak malo poznan. Razlog je, da besedo stres kot pojem vedno 
uporabljamo samostojno, drţi pa tudi, da je njegov nasprotni pol distres precej bolj pogost in 
pojaven. 
 
Anketno vprašanje na področju pozitivnega stresa nam poda naslednje vrednosti: 57% vzorca (34 
anketiranih) ne verjame, da stres lahko deluje pozitivno na posameznika, 23% vzorca (14 
anketiranih) verjame, da je stres lahko pozitiven, 20% vzorca (12 anketiranih), o trditvi ni 
prepričanih (slika 10). 
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Slika 10: poznavanje stresa pri posameznikih 
 
 
Simptomatika stresa je pri ljudeh izrazna tako na psihološki kot tudi na fizični ravni. Tenzijski 
glavoboli, prebavne motnje, slabost, pospešen utrip srca in občutek kratke sape je le nekaj 
pokazateljev prisotnosti obremenitve kot posledica stres. 
 
Povedati moramo, da ti simptomi niso relevantni in so pogosto zamenljivi za pokazatelje drugih 
bolezni, kot je na primer angina pektoris, ki pa ni pogojena z obremenitvami pri delu. Simptome 
povezane s stresom pri sebi pogosto opazi 54 (90% vzorca) anketiranih , 6 (20% vzorca) pa jih ne 
opaţa naštetih telesnih simptomov (slika 11). 
 
Glede prepoznave telesnih simptomov večji deleţ v raziskavi predstavlja vzorec anketiranih, 
starejših od 45 let in tistih, ki so v delovnem razmerju več kot 20 let. Rezultat je razumljiv in 
pričakovan, saj dalj časa trajajoča podvrţenost stresu lahko pripelje do izgorelosti. 
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Slika 11: prepoznava telesnih simptomov stresa 
 
 
Stres pri delovno obremenjenem posamezniku ima negativno izraţen vedenjski oziroma 
kognitivni vzorec (slika 12). Le-ta se kaţe kot pretirana občutljivost pri 39 (65% vzorca), 
pomanjkanje volje pri 37 (61% vzorca), potrtost pri 40 (67% vzorca), nespečnost pri 39 (65% 
vzorca), razdraţljivost pri 45 (75% vzorca) in neorganiziranost pri 35 (58% vzorca) anketiranih. 
Za nas pomemben primerjalni podatek je, da so največjo procentno vrednost dosegli zaposleni 
PHE enote Zdravstvenega doma, zaradi specifične narave dela, v Splošni bolnišnici pa je 
porazdelitev pribliţno enaka. 
 
Zanimiv je tudi podatek, da so teţave s spanjem najbolj opazne pri mlajši populaciji, se pravi 
stari do 30 let. Od 18 anketiranih te starostne skupine jih 11 navede teţave s spanjem kot 
posledica stresa. Zaposleni do 5 let in tisti nad 20 let prav tako navedejo teţave s spanjem kot 
potencialni element simptomatike stresa. Od skupaj 33 anketiranih jih pritrdilno odgovori 21. 
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Slika 12: razpredelnica psihičnih simptomov stresa  
 
5.2 Uporaba in prepoznavnost supervizije 
Kaj je supervizija in kako je strukturirana njena metodologija, smo opisali na začetku v drugem 
poglavju. Sedaj predmet raziskave poudarek usmerja na njeno prepoznavnost v sistemu 
negovanja in vrednoti celotno področje supervizije. Da je supervizija v zdravstvu kot mlada veja 
prepoznavna, kaţejo izsledki raziskave (slika13), ki vrednotijo dejstvo, da 60% vzorca (36 
anketiranih) pozna proces supervizije in pomen besede supervizor, 27% vzorca (16 anketiranih) 
ne pozna pojma in pomena besede, 13% vzorca (8 anketiranih) ni prepričanih v odgovor. 
Separacija med ustanovama ne pokaţe večjega odstotnega odstopanja glede zgornjega vprašanja. 
Od 36 pritrdilnih odgovorov so bili le-ti enotno porazdeljeni, in sicer 18 v Zdravstvenem domu in 
18 v Splošni bolnišnici. Zanimalo nas je tudi, ali je izobrazba pomemben faktor pri prepoznavi 
pojma supervizije v stroki. Vsi diplomirani zdravstveniki poznajo proces in pomen besede, 
presenetljivo pa je, da je en odgovor iz Zdravstvenega doma nakazal nasprotno, se pravi, da 
pojma supervizije ne pozna. Argumenti so zajeti v poglavju razprava. 
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Slika 13: poznavanje pojma in procesa supervizije 
 
 
Pozitivni odgovori 36 (60% vzorca) anketiranih so bili podprti s tremi podvprašanji (slika 14), ki 
raziščejo sledeče. Da bi prisotnost supervizorja v njihovi ustanovi pripomogla k obvladovanju 
stresa, pravi 24 (66% vzorca) anketiranih, 11 (31% vzorca) anketiranih ni prepričanih, en (3% 
vzorca) odgovor ne podpira prisotnosti supervizorja v zdravstvenih ustanovah. 
 
Na vprašanje, ali bi se v primeru stresa obrnili na pomoč k supervizorju, pritrdilno odgovori 23 
(24% vzorca) anketiranih, 8 (22% vzorca) jih ne ve, kaj bi storili v tem primeru, 5 (14% vzorca) 
jih pomoči ne bi iskalo pri supervizorju. 
 
Za nas zelo zadovoljujoč podatek je, da 27 (75 % vzorca) anketiranih meni, da bi supervizija 
lahko delovala preventivno pri problematiki kot je stres. 9 (25% vzorca) jih v odgovor ni 
prepričanih. Negativnega odgovora ne poda nihče od anketiranih. Ta podatek govori superviziji v 
prid v smislu preventivnega ukrepa pri problematiki stresa.  
 
V obeh primerjalnih ustanovah so rezultati podobne vrednosti, tako glede na oddelek oziroma 
sluţbo in izobrazbo ni večjih odstopanj. 
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Slika 14: preventiva in kurativa supervizije 
 
 
Področje zdravstva s svojim znanjem in voljo zelo dobro pokriva proces izvajanja dejavnosti v 
smislu nudenja pomoči drugim. Stres naj bi bil obravnavan znotraj sistema oziroma preventivno 
in kurativno interveniran v posameznih ustanovah. Kakšna je skrb odgovornih glede problema 
govori raziskava., in sicer 49 (82% vzorca) anketiranih trdi, da je v njihovi ustanovi premalo 
usposobljenih strokovnjakov za to problematiko, 4 (7% vzorca) so zadovoljni z obstoječo 
pomočjo, 7 (12% vzorca) jih ne ve ali ima ustanova dovolj strokovnega kadra za področje stresa 
(slika 15). 
 
Prisotnost strokovnjakov supervizorjev je predmet naslednje raziskovalne obravnave. Na 
vprašanje, ali bi bilo potrebno v njihovi ustanovi imeti strokovnjake kot so supervizorji (slika 16), 
40 (67% vzorca) anketiranih meni, da bi bila prisotnost le-teh potrebna. Od tega je 21 (70% 
vzorca) od 30 anketiranih iz Splošne bolnišnice, 17 (53% vzorca) iz Zdravstvenega doma, skupaj 
jih 20 (33% vzorca) ne ve ali bi supervizorji bili potrebni v ustanovi, nihče (0% vzorca) pa ne 
zanika potrebe po prisotnosti. 
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Na vprašanje, ali bi se v primeru stresa zatekli po pomoč k supervizorju, če bi ta bil prisoten v 
njihovi ustanovi, jih 35 (58% vzorca) odgovori, da bi poiskali pomoč, 3 (5% vzorca) ne bi 
kurative iskali pri supervizorju, 22 (37% vzorca) jih ne ve ali bi strokovno mnenje in pomoč 
poiskali pri supervizorju.  
Najvišjo vrednost pritrdilnega odgovora so podali zaposleni do 5 let. Od skupaj trinajstih zajetih 
v raziskavo, jih pritrdilno odgovori enajst. Prav tako velik procent v raziskavi doseţejo 
diplomirani zdravstveniki. Od skupaj 20 anketiranih, jih pritrdilno odgovori 16. Razlog je 
sorazmerno nova kooperacija specializacije v stroki in podrobnejša predstavitev supervizije šele 
na fakultetnem nivoju. 
Slika 15: prisotnost strokovnjakov na področju stresa 
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Slika 16: potreba po supervizorjih v ustanovah 
 
 
 
Zaradi pomembnosti problema in posledic tako na posameznika kot tudi na organizacijo samo, 
pravilen pristop zahteva nujnost. Organizacija seminarjev ne temo stres je v dveh ustanovah, 
vključenih v raziskavo, podala naslednje rezultate. Skupno število anketiranih je 60 (100%). Na 
vprašanje, ali se v njihovi ustanovi organizirajo seminarji na temo stres, jih 30 (50% vzorca) 
trditev zanika, 24 (40%) anketiranih ve za obstoj seminarjev, 6 (10% vzorca) jih tega ne ve (slika 
17). Količnik primerjave med ustanovama boljše vrednosti poda vzorcu Splošne bolnišnice. Od 
30 anketiranih jih 21 (70% vzorca) odgovori z da, se pravi, da se seminarji v njihovi ustanovi 
organizirajo, 6 (20% vzorca) jih odgovori, da se seminarji pri njih ne organizirajo, trije (10% 
vzorca) ne vejo, ali ustanova organizira seminarje na temo stres. Od 21 pritrdilnih odgovorov jih 
diplomirani zdravstveniki zasedejo 10, torej vsi diplomirani zdravstveniki vedo za seminarje v 
njihovi ustanovi. Rezultat nakazuje, da je informiranje o problemu neenakomerno segmentirano 
med zaposlenimi. Povsem nasprotne primerjalne vrednosti ugotovimo v Zdravstvenem domu, 
kjer so samo 3 (10% vzorca) informirani glede organizacije seminarjev, 3 (10% vzorca), 
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ne vejo za aktivnosti, kar 24 (28% vzorca) pa jih odgovarja, da se seminarji na temo stres ne 
organizirajo v njihovi ustanovi. 
Slika 17: organizacija seminarjev na temo stres 
 
Organizacija seminarjev je kot ugotovitev potrjena. Kako pogosto so organizirani in kakšen je 
njihov časovni razpon, prikazuje slika 18. Vsi odgovori, ki prisotnost potrjujejo, imajo enak 
rezultat končne vrednosti. Argument velja za obe ustanovi. Skupaj odgovorijo (24 pritrdilnih 
odgovorov), da se seminarji organizirajo samo enkrat letno. Ostale moţnosti niso podprte. 
Slika 18: pogostost organiziranja seminarjev 
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5.3 Stres znotraj delovnega okolja 
Timsko kooperativna zavest medicinskih sester in zdravstvenikov deluje v procesu negovanja kot 
močan vodnik v kvaliteti izvajanja profesionalne dejavnosti. Okolje deluje kot organizem. Modus 
operandi
13
 medsebojnih odnosov raziskuje sklop naslednjih vprašanj, kategoriziranih od 1 
(najmanj pomembno) do 5 (najbolj pomembno), pri čemer 4 in 5 dajejo pozitiven odgovor, 1 in 2 
negativen odgovor in 3 predstavlja srednjo oziroma nevtralno vrednost. 
5.3.1 Stresorji v delovnem okolju 
Da so slabi odnosi v kolektivu razlog za pojav stresa med zaposlenimi, je skupaj odgovorilo 80%, 
neopredeljenih je 15%, 5% pa se zdi trditev nepomembna. Velika večina (92%) meni, da je slaba 
organizacija v kolektivu pogoj za stres, ostali pa so neopredeljeni (7%) oziroma se jim trditev ne 
zdi relevantna (2%). Vprašanju, ali zahtevnost dela vpliva na količino stresa na delovnem mestu, 
pritrjuje 62%, neopredeljenih je 27%, ostalim 11% pa zahtevnost dela ne povzroča nikakršnega 
stresa. Podaljševanje delovnega procesa v delovnem okolju se kot stresor pokaţe 73%, medtem 
ko ostalim le-ta povzroči stres v manjši meri (17%) ali pa sploh ne (10%). 60% anketiranih lasten 
odnos do dela igra pomembno vlogo pri vrednotenju stresa, 25% manj pomembno in 
nepomembno vlogo 15%. Večja odstopanja primerjalnega vzorca dobimo v Splošni bolnišnici, 
kjer je pri vprašanju glede slabe organizacije dela od 55 odgovorov pritrdilne narave dobimo 36 
pozitivnih argumentov. Zdravstveni dom odgovarja s skoraj polovico manj, ugotovimo le 19 
odgovorov. Pri vprašanju glede zahtevnosti dela večinski deleţ pritrdilnih odgovorov zajame 
Zdravstveni dom s svojo PHE enoto. Od 10 anketiranih v PHE enoti, jih argumente potrdi 9 (v 
obeh ustanovah je skupaj 24 pritrdilnih odgovorov). Ostale kategorije podvprašanj podajo 
sorazmerno enake vrednosti v obeh ustanovah. Rezultate glede na posamezno kategorijo 
odgovora prikazuje slika 19. 
 
 
                                                 
13
 Latinska beseda. V prevodu pomeni ustaljen, ponavljajoč se »način delovanja« pri posamezniku. Izraz se pogosto 
uporablja v kriminologiji in pravu, za obrazloţitev načina delovanja (operiranja). V povezavi z delom, ga pogosto 
uporabljamo za opis posameznika, ki dela funkcijsko (osebna rutina) na določenem delovnem mestu (39). 
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Slika 19: stres v delovnem okolju 
 
5.3.2 Stresorji znotraj delovne organizacije in tima 
Predmet naslednjega področja zajetega v raziskavi je organizacija. Zaposleni doţivljajo stres 
zaradi dejavnikov kot so preveliko število delovnih ur (58% potrdi argument). 23% trditev 
nevtralno ovrednoti, 18% deţurstvo ne povzroča stresa. Hierarhija ali podcenjevanje delovnega 
mesta se pri 63% kaţe kot stres, 27% ima na vprašanje obojestranski pogled, 10% podcenjevanje 
ne vidi kot stresen dejavnik. Slabo plačilo za opravljeno delo 79% anketiranih vidi kot stresni 
dejavnik, 15% ne posveča pretirane pozornosti problemu, 7% to ne vidi kot ogroţajoč dejavnik. 
Da je v njihovi ustanovi premalo strokovnega izobraţevanja na temo stres trdi 60% anketiranih, 
27% nima posebnega mnenja, 13% je zadovoljnih z dosedanjo organizacijo izobraţevanja. 
 
Večjo potrebo po izobraţevanju je pokazal vzorec splošne bolnišnice (23 od 36 pritrdilnih 
odgovorov) in Zdravstveni dom (13 od 36 odgovorov). Na problem zaradi odsotnost pomoči v 
obliki seminarjev, skupinskih in individualnih srečanj ter delavnic na temo stres opozarjajo 
zaposleni v 59%, 15% je neopredeljenih, 20% anketiranih odsotnost preventivnih seminarjev ne 
prizadene. 
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Na podvprašanje glede odsotnosti supervizije, jih 45% odgovori, da odsotnost supervizorja v 
njihovi ustanovi lahko deluje stresno, 36% jih pravi obratno. Pri 19% anketiranih so mnenja 
deljena (slika 20). 
 
Prekomerno število ur in deţurstva so najbolj obremenjujoč dejavnik za zaposlene v PHE enoti 
(kar 90% jih odgovori pritrdilno). Teţavo predstavljajo deţurstva ob nedeljah, ker se dogaja, da 
zaposleni po 24 urnem deţurstvu nadaljujejo svojo tedensko izmeno v ponedeljek. Tako skupaj 
delajo 36 ur in več, kar predstavlja močan stresor in vir obremenitve za posameznika. 
 
Hierarhija ali podcenjevanje delovnega mesta se kaţe kot največji faktor obremenitve pri tistih, ki 
so zaposleni manj kot 5 let. Od 13 anketiranih jih 12 hierarhijo znotraj organizacije doţivlja kot 
zelo stresen dejavnik. 
 
Glede plačila za opravljeno delo se višja vrednost pokaţe pri vzorcu Zdravstvenega doma, od 47 
odgovorov pritrdilne vrednosti 29 anketiranih slabo plačilo vidi kot dejavnik stresa na delovnem 
mestu. Tu ne smemo pozabiti, da celoten vzorec Zdravstvenega doma zajema 30 anketiranih. 
 
Odsotnost supervizije tudi v tem sklopu vprašanj diplomirani zdravstveniki in medicinske sestre 
podprejo z večino, od 20 anketiranih jih 19 odsotnost supervizije vidi kot stresor. Ostala 
vprašanja imajo zanemarljiv primerjalni količnik, zato jih posebej ne omenjamo. 
 
Znotraj tima odklonilen odnos zdravnikov večini anketiranih (62%) predstavlja potencialni 
stresor, 13% odnos zdravnikov ne vidijo kot ogroţajoč dejavnik, 25% jih odgovori s srednjo 
moţnostjo. Avtoritativno vodenje tima je v 58% stresno za zaposlene, 19% anketiranih odgovori 
nasprotno, 23% jih poda srednjo moţnost. 
Rezultati 
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Odklonilen odnos kolegov / kolegic deli tri področja: 
 nerazumevanje: 63% pozitivnih, 22% nevtralnih, 15% negativnih odgovorov 
 nesodelovanje: 72% pozitivnih ,20% nevtralnih, 5% negativnih odgovorov 
 podcenjevanje: 66% pozitivnih 17% nevtralnih, 17% negativnih odgovorov 
Širši spekter aktivizacije povezuje drugo osebje kot stresen dejavnik (68% se strinja s trditvijo, 
12% ostaja nepristranskih, 15% odnos drugega osebja ne vidi kot ogroţajoč dejavnik). Znotraj 
tima se motivacija za delo posameznika kaţe kot naslednji rezultat: 55% anketiranih lastno vlogo 
vidi kot pomemben faktor, 20% ovrednoti srednjo moţnost, 28% sebe ne zaznava kot problem v 
participaciji dela (slika 21). 
 
Medicinske sestre, zajete v področje (splošna sluţba) Zdravstvenega doma, odklonilen odnos 
zdravnikov doţivljajo stresno v najmanjši meri. Od skupaj 10 anketiranih odnos zdravnikov ne 
doţivlja stresno 80%. Prav tako avtoritativno vodenje tima ne dosega visoke vrednosti pri tej 
populaciji. Skupno videnje raziskovalnega področja razlaga individualno participacijo dela. Delo 
je omejeno na ambulantni prostor in ne na oddelek. 
 
Da je specifičnost in raznolikost opravljanja poklica medicinskih sester Zdravstvenega doma 
močno dislocirana od vzorca Splošne bolnišnice, razlaga rezultat, ki sprašuje po stresnih 
dejavnikih zaradi prisotnosti drugega osebja. Vzorec Zdravstvenega doma od 10 anketiranih 
doseţe 90% vrednost negativnih odgovorov, odnos drugega osebja na njih ne deluje stresno. 
Rezultati 
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Slika 20: stresorji znotraj delovne organizacije 
 
a)  odsotnost supervizorja (supervizije) 
b)  preveliko število delovnih ur (dežurstva) 
c)  podcenjevanje delovnega mesta (hierarhija) 
d)  slabo plačilo za opravljeno delo 
e)  premalo izobraževanja na temo stres 
f)  odsotnost pomoči v obliki seminarjev, skupinskih in individualnih 
srečanj, delavnic 
              
              *1=najmanj pomembno   5=zelo pomembno             
 
Slika 21: stresorji znotraj tima 
 
 
a) odklonilen odnos zdravnikov 
b) odnos kolegov / kolegic :c) nerazumevanje 
c) odnos kolegov / kolegic :b) nesodelovanje 
d) odnos kolegov / kolegic :a) podcejevanje 
e) odklonilen odnos drugega osebja 
f) avtoritativno vodenje tima 
g) moj lasten odnos do dela (nezadovoljstvo) 
               
              *1=najmanj pomembno   5=zelo pomembno             
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Raziskava stresa v odnosu pacient / varovanec poda naslednje vrednosti: 
+ (se strinjam), + / - (nevtralna vrednost odgovora), - (se ne strinjam) 
 premajhna kadrovska zasedba: 65% (39 anketiranih) (+), 18% (11 anketiranih) (+/-), 17% 
(10 anketiranih) (-), 
  zahteve nadrejenih: 58% (35 anketiranih) (+), 17% (10 anketiranih) (+/-), 25% (15 
anketiranih) (-), 
  število pacientov glede na število zaposlenih: 67% (40 anketiranih) (+), 22% (13 
anketiranih) (+/-), 12% (7 zaposlenih) (-), 
  težavnost obolenj: 62% (37 anketiranih) (+), 13% (8 anketiranih) (+/-), 25% (15 
anketiranih) (-), 
 ogroženost  pacientov in urgentna posredovanja: 67% (40 anketiranih) (+), 13% (8 
anketiranih) (+/-), 20% (10 anketiranih) (-), 
 sočustvovanje s težavami pacientov: 65% (39 anketiranih) (+), 17% (13 anketiranih) (+/-), 
19% (11 anketiranih) (-). 
 
Kot ugotovitev primerjalnega vzorca predstavimo rezultat vezan na trditev “ogroţenost pacientov 
in urgentna posredovanja”. Od 67% ali 40 anketiranih z pozitivno oziroma pritrdilno vrednostjo 
odgovora, jih vzorec Zdravstvenega doma prikaţe 30. Razlago lahko formiramo zaradi 
prisotnosti PHE enote v ustanovi. Splošna bolnišnica zasede večji deleţ pozitivnega odgovora na 
področju “sočustvovanje s teţavami pacientov”. Od 65% ali 39 anketiranih, jih pozitivno 
vrednost prikaţe 26. Razlog je stacionarno oziroma oddelčno pogojen (daljši čas obravnave 
pacienta). Prav tako večje vrednosti v odgovorih zapazimo na področju “teţavnost obolenj”, kjer 
Splošna bolnišnica od 62% ali 37 anketiranih poda 24 odgovorov pozitivne vrednosti. Ostala 
področja vprašanj so brez večjih odstopanj. 
5.4 Stres in komunikacija 
Varno delovno okolje (delovni prostor in zaščitna sredstva) 80% (48 anketiranih) pomeni 
pomemben dejavnik za prisotnost stresorjev (slika 22). 18% (11 anketiranih) izbira srednjo 
moţnost trditve, 2%  oziroma 1 anketiran ne vidi problema. Plača in stimulacija k plači v smislu 
nagrad 82% (49 anketiranih) predstavlja motiv za preventivo stresa, 12% (7 anketiranih) jih ima 
Rezultati 
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na to vprašanje nevtralno mnenje, 6% (4 anketirani) denar ne pomeni potencialnega stresorja. 
Kolegialnost in dobri medsebojni odnosi 82% (49 anketirani) pomeni odsotnost stresa, 18% (11 
anketiranih) jih svoje mnenje nevtralno opredeli. Zadostno število zaposlenih in primerno število 
delovnih ur zakonsko primarno ureja 154. člen ustave (51). Rezultat naše raziskave sekundarne 
vrednosti prikazuje naslednje: 74% (44 anketiranih) doţivlja stres, 25% (15 anketiranih) nima 
posebnega mnenja, 2% oziroma 1 anketiran ne doţivlja stresa. Komunikacija se akumulira med 
zaposlenimi: 80% (48 anketiranih) vidi odsotnost dobre komunikacije kot stres, 18% (11 
anketiranih) se opredeli sredinsko, 2% ali 1 anketiran ne doţivlja stresa. 
Obravnava vprašanj preventive: 
 odsotnost seminarjev, delavnic, konzultacij na temo stres: 58% ali 35 anketiranih 
odgovori pritrdilno, 23% ali 14 anketiranih ima nevtralno mnenje, 18% ali 11 anketiranih 
zanika trditev, 
 odsotnost supervizije (supervizorjev): 52% ali 31 anketiranih odgovori pritrdilno, 28% ali 
17 anketiranih ima nevtralno mnenje, 20% ali 12 anketiranih zanika trditev. 
 
Značilnost primerjalnega vzorca nakazuje, da je za zaposlene v PHE enoti Zdravstvenega doma 
varno delovno okolje bistvenega pomena pri obravnavi stresa. Od 10 anketiranih vsi odgovorijo 
pritrdilno. Razlogi so vidni v naravi dela in specifiki področja. Večjo potrebo glede prisotnosti 
seminarjev in delavnic pokaţe vzorec Zdravstvenega doma (21 od 35 pritrdilnih odgovorov). 
Večjo potrebo po supeviziji (supervizorjih) pa je pokazal vzorec Splošne bolnišnice (od 31 
pritrdilnih odgovorov jih dobimo 20). Ostala področja niso pretirano odstotno dislocirana med 
seboj. 
 
Kdo doprinese največ k dobri komunikaciji na delovnem mestu in tako neposredno vpliva na 
potencialni stresor (slika 23), je predmet naslednje raziskave. 87% (52 anketiranih) trdi, da je 
odvisno od vsakega posameznika, 13% (8 anketiranih) nima mnenja. 82% (49 anketiranih) pravi, 
da so to kolegi in kolegice znotraj tima, 17% (10 anketiranih) nima mnenja, 2% (1 anketiran) 
zanika trditev. 70% (42 anketiranih) jih trdi, da je odvisno od nadrejenih, 20% (12 anketiranih) 
nima mnenja, 10% (6 anketiranih) zanika trditev. Da sta stres in komunikacija odvisna od 
pacientov pravi 80% (48 anketiranih), 15% (9 anketiranih) nima mnenja, 5% (3 anketirani) 
zanika trditev. 63% (38 anketiranih) pravi, da je to vodja tima s sprotnim prenosom informacij, 
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20% (12 anketiranih) nima mnenja, 16% (10 anketiranih) se ne strinja s trditvijo. Da so 
odgovorni supervizorji, pravi 53% (32 anketiranih), 25% (15 anketiranih) nima mnenja, 22% (13 
anketiranih) zanika trditev. 
 
Primerjalna analiza vzorca pokaţe, da so za zaposlene v Splošni bolnišnici kolegi in kolegice 
znotraj tima velik dejavnik pri obravnavi stresa. Od 49 pritrdilnih odgovorov jih zajame 30. 
Razlog je, da je struktura dela oddelčno usmerjena, se pravi timsko. Vzorec medicinski sester 
Zdravstvenega doma pa je zajel splošno sluţbo, kjer je delo po večini individualno. 
 
Prav tako večjo odstotno vrednost prikaţe vzorec glede na delovno dobo, in sicer dober 
komunikacijski odnos s kolegi in kolegicami je za tiste, ki so zaposleni manj kot 5 let zelo 
pomemben. Od 13 anketiranih zajetih v vzorec raziskave jih pritrdilno odgovori 9. Prav tako ta 
populacija višje vrednosti odgovora prikaţe pri trditvi (vodja tima s sprotnim prenosom 
informacij). Od skupaj 38 pritrdilnih jih zasede vzorec (zaposleni manj kot 5 let) 10 od 13 
anketiranih te populacije. Drugih večjih primerjav vzorca zaradi odstopanja vrednosti ni. 
Rezultati 
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Slika 22: obravnava stresa na delovnem mestu 
 
 
Slika 23: komunikacija na delovnem mestu 
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5.5 Stres in tehnike pristopa 
Uporaba preventive in kurative pri obravnavi stresa vzorči polje naslednje raziskave. Področje 
sestavljajo tri primarna raziskovalna vprašanja: 
 
1. Katera od naštetih aktivnosti bi bila za vas sprejemljiva za obvladovanja stresa na 
delovnem mestu? (slika 24) 
 
+ (pozitivna vrednost odgovora), +/- (nevtralna vrednost odgovora), - (negativna vrednost odgovora) 
 sprostitvene aktivnosti po lastni želji (druženje s sodelavci): 60% ali 36 (+), 18% ali 11 
(+/-), 22% ali 13 (-), 
 branje strokovne literature s tega področja: 53% ali 32 (+), 15% ali 9 (+/-), 32% ali 19 (-
), 
 tematski strokovni sestanki znotraj ustanove: 62% ali 37 (+), 18% ali 11 (+/-), 20% ali 12 
(-), 
 vključevanje v ustrezne delavnice zunaj podjetja: 45% ali 27 (+), 30% ali 18 (+/-), 25% ali 
15 (-), 
 izvajanje skupinskih seminarjev in delavnic, ki jih vodijo strokovno usposobljeni 
supervizorji: 60% ali 36 (+), 8% ali 5 (+/-), 32% ali 19 (-), 
 reševanje individualne problematike s pomočjo supervizorja: 65% ali 39 (+), 17% ali 10 
(+/-), 18% ali 11 (-). 
 
Glede vključevanja v ustrezne delavnice zunaj podjetja se sorazmerno velik deleţ anketiranih ne 
strinja z vključevanjem v ustrezne delavnice ali pa imajo deljeno mnenje. Večjo odstotno 
vrednost prikaţe vzorec diplomiranih medicinskih sester oziroma zdravstvenikov, od skupaj 20 
anketiranih jih 12 odgovori z negativno vrednostjo odgovora. Drugače prikazano 12 od 15 
anketiranih ali 25% odgovorov. 
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Kot ugotovitev navedemo, da je stres na delovnem mestu problematika ustanove, zato naj bi se 
reševala znotraj sistema. Večji odstotek zaznamo tudi pri vprašanju, ki se navezuje na branje 
strokovne literature s tega področja. Tu diplomirane sestre zasedejo večjo vrednost. Govorimo o 
sedimentu ozaveščenosti, ki ni nujno, da se kaţe kot posledica izobrazbe. Odgovornost 
diplomiranih sester in zdravstvenikov zahteva večjo participacijo v celotnem področju stroke. 
Zaradi tega je posledično tu tudi stres.  
 
Tematski strokovni sestanki bi bili po mnenju populacije vzorca (sestre zaposlene v splošni 
sluţbi) Zdravstvenega doma najbolj primeren aparat za participacijo preventive in kurative na 
področju stresa. Od 10 zajetih v raziskavo jih 8 odgovori pritrdilno z najvišjo vrednostjo 
odgovora. Kot zanimivost, ta populacija sester na vprašanja glede supervizije in supervizorjev po 
večini odgovarja z negativnim odgovorom. Pojem jim ni poznan. Vseeno pa pomoč glede 
problematike stresa vidijo znotraj ustanove. Ostala področja danih trditev ne pokaţejo večjih 
odstopanj. 
 
Slika 24: aktivnosti za obvladovanje stresa na delovnem mestu 
 
 a) sprostitvene aktivnost po lastni želji (druženje s sodelavci) 
 b) branje strokovne literature s tega področja 
 c) tematski strokovni sestanki znotraj ustanove 
 d) vključevanje v ustrezne delavnice zunaj podjetja 
 e) izvajanje skupinskih seminarjev in delavnic, ki jih vodijo 
strokovno usposobljeni supervizorji 
 f) reševanje individualne problematike s pomočjo supervizorja 
                  
                 *1=najmanj pomembno   5=zelo pomembno              
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2. Katere od naštetih aktivnosti za sproščanje bi najraje izvajali med delovnim procesom? 
(slika 25) 
 
+ (pozitivna vrednost odgovora), +/- (nevtralna vrednost odgovora), - (negativna vrednost odgovora) 
 pitje kave in kajenje v času odmora za malico: 27% ali 16 (+), 10% ali 6 (+/-), 63% ali 38 
(-), 
 sprostitvene vaje dihanja: 55% ali 33 (+), 23% ali 14 (+/-), 22% ali 13 (-), 
 sprostitveno razgibavanje telesa: 38% ali 23 (+), 29% ali 17 (+/-), 33% ali 20 (-), 
 sprostitveni pogovor s člani tima: 63% ali 38 (+), 12% ali 7 (+/-), 25% ali 15 (-), 
 sprostitveni pogovor s posebej usposobljeno osebo (supervizor): 55% ali 33 (+), 27% ali 
16 (+/-), 18% ali 11 (-). 
 
Potrditev pričakovane nizke odstotne vrednosti glede pitja kave in kajenja, kot metodi sproščanja, 
vzorcu dodeli pozitiven rezultat. 63% ali 38 anketiranih se tega ne posluţuje. Od 16 anketiranih, 
ki se posluţujejo naštetim metodam sproščanja, je 50% oziroma 8 od 10 anketiranih iz PHE 
enote. Le-ti na drugi strani kaţejo večje zanimanje za moţnost sprostitve v obliki pogovora s 
posebej usposobljeno osebo (supervizorjem). 9 od 10 anketiranih PHE enote nakazuje potrebo po 
pomoči te vrste (skupaj 9 od 33 pritrdilnih odgovorov). 
 
Glede aktivnosti za sproščanje telesa, razgibavanje med odmorom prikaţe dokaj visok rezultat 
negativne vrednosti, se pravi, da se ne bi posluţevali tehnike. 1/3, se pravi 33% vseh anketiranih 
gibanja ne vidi kot učinkovito metodo razbremenjevanja, čeprav poznamo metode, s katerimi z 
minimalnim, tako časovnim kot tudi telesnim naporom, doseţemo velik rezultat (priporočljivo za 
tiste, ki veliko sedijo, na primer sestre v ambulantah). Glede sprostitvenega dihanja je rezultat 
nekoliko boljši (55% vzorca bi se posluţevalo te metode). Razlog je manj vloţenega napora. 
Podrobna razlaga argumentov sledi v razpravi. 
Rezultati 
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Slika 25: aktivnosti za sproščanje med delovnim procesom 
 
 
a)  pitje kave in kajenje v času odmora za malico 
b)  sprostitvene vaje dihanja 
c)  sprostitveno razgibavanje telesa 
d)  sprostitveni pogovor s člani tima 
e)  sprostitveni pogovor s posebej usposobljeno osebo 
(supervizor) 
  
            *1=najmanj pomembno   5=zelo pomembno             
 
3. Kje vidite največ moţnosti za izboljšanje počutja oziroma zmanjšanje stresa na delovnem 
mestu? (slika 26) 
 
+ (pozitivna vrednost odgovora), +/- (nevtralna vrednost odgovora), - (negativna vrednost odgovora) 
 lastni prispevek: 65% ali 39 (+), 20% ali 12 (+/-), 15% ali 9 (-), 
 prispevek vodstva (ustanove): 74% ali 44 (+), 17% ali 10 (+/-), 10% ali 6 (-), 
 okrepitev kadrovske zasedbe: 77% ali 46 (+), 17% ali 10 (+/-), 6% ali 4 (-), 
 sprememba organizacije posameznih služb: 77% ali 46 (+), 20% ali 12 (+/-), 4% ali 2 (-), 
 izvajanje preventivnih ukrepov glede na problematiko (stres): 60% ali 36 (+), 25% ali 15 
(+/-), 15% ali 9 (-), 
 prisotnost supervizorjev (supervizije): 52% ali 31 (+), 23% ali 14 (+/-), 25% ali 15 (-). 
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Kot primerjava med vzorci je za anketirane zaposlene v Zdravstvenem domu prispevek vodstva 
(ustanove) zelo pomemben pri obravnavi stresa. Od 44 pritrdilnih odgovorov jih vzorec zajame 
25. Splošna bolnišnica pa večjo odstotno vrednost rezultata prikaţe pri trditvi glede okrepitve 
kadrovske zasedbe (od 46 pritrdilnih odgovorov jih zajame 28). S 100% odgovorijo diplomirane 
medicinske sestre, vseh 10 se strinja s trditvijo. Rezultat nakazuje na pomanjkanje kadra, 
predvsem strokovnjakov s fakultetno izobrazbo. Vzorec Splošne bolnišnice potrdi večjo vrednost 
tudi na področju supervizije. Od 31 pritrdilno kategoričnih jih zasede 21. Največji deleţ glede 
potrebe po superviziji v negativni aplikaciji ima vzorec sester zaposlenih v splošni sluţbi 
Zdravstvenega doma. Od 10 anketiranih ali od skupaj 15 negativnih odgovorov jih vzorec prikaţe 
7. Druga področja analize ne nakazujejo na večja odstopanja odstotne vrednosti. 
Slika 26: možnosti za izboljšanje počutja in zmanjšanje stresa na delovnem mestu 
 
 
a)  lastni prispevek 
b)  prispevek vodstva (ustanove) 
c)  okrepitev kadrovske zasedbe 
d)  sprememba organizacije posameznih služb 
e) prisotnost supervizorjev (supervizije) 
f)  izvajanje preventivnih ukrepov glede na 
problematiko (stres) 
 
              *1=najmanj pomembno   5=zelo pomembno             
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6 RAZPRAVA 
Raziskovalno teoretična osnova je v problematiki kot vir raziskanega dosegla naslednje rezultate 
glede na postavljene delovne hipoteze: 
 
 Dejavniki negativnega vzorca stresa kot so soočanje z hudim človeškim trpljenjem, smrt, 
slaba medsebojna komunikacija, slabi delovni pogoji, poplačilo za odgovornost pri delu, 
močno vplivajo na splošno zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi. Hipoteza je 
potrjena. 
 
Elementarnost poklica, v katerem s svojo enovitostjo znanja in humanim odnosom do človeka 
delujejo medicinske sestre, zaradi slabih pogojev dela, stres lahko deluje kot breme na storilnost. 
Stresorji in njihov vpliv na človeka so pogojeni z osebnostjo, veliko vlogo igra genetika oziroma 
krvna skupina, nekaj pa predstavlja tudi spol in hormonska preddispozicija (52).  Z razdelitvijo 
vzorca v posamezne oddelke ali sluţbe smo potrdili hipotezo, da je poleg naštetih lastnosti 
človeka pri doţivljanju stresa pomembna tudi narava dela oziroma poklic. Tako je vzorec 
zaposlenih v PHE enoti Zdravstvenega doma odstotno precej presegel povprečje oziroma 50% 
vrednost odgovora, za razliko od sester, ki so zaposlene v splošnih ambulantah. Delovni pogoji, 
zaščitna sredstva in varna klima so prav tako pomemben dejavnik pri doţivljanju stresa. Vzorec 
anketiranih hipotezo potrdi v 80%. Odnosi med zaposlenimi v smislu besednih interakcij 
prikaţejo večinsko vrednost (80%) tudi na področju komunikacije. V poklicu, v katerem človek 
deluje za človeka, je notranji motiv prvobiten za pristop k delu te vrste. Res pa je, da v naporih 
sedanjega časa, motivacijo za delo nemalokrat iščemo v materialnih blagostanjih. 82% zaposlenih 
v zdravstveni negi motivacijo za delo vidi v zadovoljivem plačilu za opravljeno delo. Kot 
argument glede splošnega zadovoljstva med zaposlenimi navedemo podatek, da je 28% 
anketiranih demotiviranih za delo, primanjkuje jim energije in obremenjenost čutijo tako v sluţbi 
kot doma. 
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 Bolezenski simptomi zaradi posledice stresa so pri zaposlenih v zdravstveni negi močno 
vidni, produktivnost pada. Hipoteza je potrjena. 
 
Prepoznava stresa na osebnem nivoju je zaposlenim v zdravstveni negi razumljiva. 97% 
anketiranih stres vidi kot zelo obremenjujoč dejavnik, tako v smislu opravljanja poklicne 
dejavnosti kot tudi v privatnem ţivljenju. Dolgotrajna podvrţenost stresu in nemoč pri reševanju 
teţav lahko pri zaposlenih v zdravstveni negi vodita do pojava izgorelosti. Problem je viden v 
napačnem dojemanju pojma. Dejstvo potrdimo z rezultatom, da samo 23% anketiranih pozna 
pomen pozitivnega stresa oziroma pojem besede evstres. Rešitev je v dojemanju sebe kot celovite 
strukture in ne usmeritev pozornosti na določen problem. 93% anketiranih pri sebi pogosto opazi 
simptome kot so tenzijski glavoboli, prebavne motnje, slabost, pospešen utrip srca, občutek 
kratke sape. Teţave s spanjem kot posledica stresa na delovnem mestu, večinsko ovrednoti 
vzorec zaposlenih mlajših od 30 let. Lahko bi rekli, da s časom med zaposlenimi pride do pojava 
čustvene akomodacije in tako je sproţena obramba pred stresom in njegovimi dejavniki. Kot 
znak psihične obremenitve ugotovimo, da se pretirana občutljivost v 65% kaţe kot problem, 
pomanjkanje volje v 61%, potrtost v 67%, nespečnost v 65%, razdraţljivost v 75% in 
neorganiziranost v 58%. 
 
 Struktura strokovne pomoči, v smislu konzultacije, preventivnih seminarjev, individualne 
in skupinske terapije, je na tem področju premalo prisotna. Hipoteza je potrjena. 
 
Pristop k preventivi in obravnavi stresa, ko je ta prisoten bi moral zajeti organizacijo oziroma biti 
v domeni ustanove. Zaposleni se s stresom srečujejo znotraj sistema, se pravi ob delu. Ugotovili 
smo, da je stres prisoten, kako in kdo z njim upravlja v smislu kurativne in preventive oziroma 
nudi pomoč, pove rezultat naslednje ugotovitve: 40% anketiranih ve za obstoj seminarjev na 
temo stres, ostali (60%) z organizacijo pomoči te vrste niso seznanjeni. V nadaljevanju nas je 
zanimalo, če se organizirajo seminarji in kakšna je njihova pogostost. 
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Ugotovili smo, da od 24 anketiranih, kateri so seznanjeni z organizacijo seminarjev, vsi 
odgovorijo, da se v njihovi ustanovi seminarji organizirajo samo enkrat letno. Vse te oblike 
pomoči zaposlenim niso dosegljive. 
 
 Komunikacija je introvertirana, vsak si pomaga po svojih zmogljivostih. Hipoteza je 
potrjena. 
 
Besede v lasti posameznika se ne delijo v prisotnosti problema. O tem govori podatek, da 87% 
anketiranih meni, da je dobra komunikacija odvisna od vsakega posameznika, se pravi, vsak si 
pomaga sam po svojih zmoţnostih oziroma znanju, ki ga premore. Ta trditev odstotno doseţe 
največjo vrednost. Delovni timi, v katerem delujejo posamezniki, so precej odvisni od kvalitete 
interakcij med tistimi, ki jih sestavljajo. Pomembnost dobre komunikacije v timu med kolegi in 
kolegicami ter posledično izogibanje vzročnim stresorjem v 82% nakazuje na zavedanje 
zaposlenih. Hierarhija in struktura vodenja tima prav tako močno vpliva na videnje problema. 
70% anketiranih trdi, da k dobri komunikaciji največ doprinese nadrejeni in njegova vloga ter 
vodenje. Povratne informacije pacientov in njihov odnos do zaposlenih igrajo močno vlogo v 
negovalnem procesu in storilnosti posameznikov. Anketirani v 80% odgovorijo, da so za dobro 
komunikacijo in posledično odsotnost stresa odgovorni pacienti. Vodja tima s sprotnim prenosom 
informacij prav tako vpliva na komunikacijo. Da je tisti, ki vodi tim s svojo besedo dovolj 
dosegljiv prisotnim in pomemben dejavnik v odnosu do stresa, pravi podatek, da 63% anketiranih 
vidi vodjo tima kot pomemben element dobre komunikacije. 53% vzorca pravi, da so za kvaliteto 
v komunikaciji pomembni supervizorji. 
 
 Klinična supervizija je pri nas še vedno v povojih (ni usposobljenih strokovnjakov). 
Hipoteza je potrjena. 
 
Z raziskavo ugotovimo, da je supervizija kot uporaben element pomoči v zdravstveni stroki 
praktično še nedosegljiva. Ţe sam pojem besede in njegova prepoznava ima nizko odstotno 
vrednost v odgovoru. 27% vzorca ne pozna besede supervizor, 13% vzorca ni prepričanih v 
odgovor. 
Razprava 
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V nadaljevanju je bilo področje supervizije podkrepljeno s podvprašanji. Tisti, ki so odgovarjali 
pritrdilno (36 anketiranih) glede poznavanja pojma supervizije, so podali naslednje rezultate. Da 
bi prisotnost supervizorja z uporabo intervizije
14
 pripomogla k obvladovanju stresa med 
zaposlenimi v zdravstvu, pove podatek, da 67% anketiranih, ki so odgovorili pritrdilno, klinično 
supervizijo vidi kot pomembno in uporabno. Posredovano znanje iz strani supervizorjev bi 
zaposlenim v primeru stresa bilo v veliko pomoč (64% anketiranih zagovarja trditev). 
Organizacija seminarjev na temo stres, kot je ugotovljeno, je v obeh ustanovah slabo pokrita. 
Preprečevanje teţav, povezanih s stresom, bi moralo biti v domeni supervizorjev, trdi 75% 
anketiranih. Ti so mnenja, da bi supervizija lahko dobro delovala v sistemu preventive in v 
problematiki kot je stres. 
                                                 
14
 Intervizija je vrsta supervizije v kateri sodeluje skupina strokovnjakov – kolegov (študenti, šolski kordinatorji, 
mentorji), ki se učijo skupaj s pomočjo delovnih izkušenj. Značilno je, da ni pod vodstvom in nadzorom stalnega 
supervizorja, temveč to vlogo prevzemajo člani skupine izmenjaje. (8) 
Zaključne ugotovitve 
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7 ZAKLJUČNE UGOTOVITVE 
Zaposleni v zdravstveni negi, se zaradi poklicne empatije do človeka oziroma tistega, ki 
potrebuje pomoč, vsakodnevno izpostavljamo stresnim dejavnikom. Dogodki v svoji relativni 
obliki sproţajo impulzne reakcije, ki po dolgotrajni podvrţenosti nemalokrat privedejo do pojava, 
poznanega kot izgorelost.  
Delovanje celotnega sistema podpore, temelji na uporabi klinične supervizije. Potreba po 
kooperativni znanosti te vrste se je skozi raziskavo pokazala kot nuja. Zaposleni se zavedajo 
problema, nanj pa ţal reagirajo individualno in pomoči ne poiščejo znotraj ustanove. Supervizija 
je trenutno pretanka veja v celotnem sistemu zdravstva, da bi se dalo nanjo oprijeti in si z njo 
pomagati v primeru stresa. Kot ţe rečeno, vrzeli med ugotovitvami raziskav in politiko je 
potrebno sistematično odkrivati. Zdravstveni delavci se s pojmom prvič seznanijo šele na 
fakultetnem nivoju in procesa ne dojemajo kot rešitveno polje v stroki. V Sloveniji, znotraj 
zdravstveno izobraţevalnega sistema, specialistični študij supervizije še vedno ni dosegljiv.  
Potrebno je zagotavljati izobraţevanje in usposabljanje o stresu pri delu ter o intervencijah, to bo 
zagotovilo boljši prispevek sodelujočih v procesu preventive. S strokovnostjo supervizorjev se bo 
implantacijsko ideja znanja v prihodnosti prenesla v sistem. Kot vedno, medicinske sestre 
delujejo za človeka. Tako bo supervizija v času, ki sledi delovala za človeka, ki deluje za 
človeka. 
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PRILOGA 1 
 
 
Spoštovani! 
 
V okviru študija na Visoki šoli za zdravstvo Izola – smer zdravstvena nega (predmet Supervizija), 
pripravljam diplomsko nalogo z delovnim naslovom Analiza stresa med zaposlenimi v 
zdravstveni negi in tehnike pristopa obravnave problema. Iz vaših odgovorov na spodnja 
vprašanja bi ţelel pridobiti analitične podatke, kateri so najpomembnejši dejavniki stresa , ki 
slabo vplivajo na negovalni proces in katere pristopne tehnike bi bile najprimernejše za 
obvladovanje le tega. 
 
Anketa je anonimna in bo uporabljena zgolj za študijske namene za izdelavo diplomske naloge. 
 
Vljudno vas prosim, da izpolnite anketni vprašalnik in mi ga vrnete. 
 
Za vaš trud, porabljen čas in sodelovanje se vam ţe vnaprej lepo zahvaljujem! 
 
 
 
VPRAŠALNIK 
 
1. OSEBNI PODATKI (obkrožite)  
1.1. Spol:  M 
 Ţ 
  
1.2. Starost:  do 30 
 od 30 do 45 
 nad 45 
  
1.3. Izobrazba:  poklicna (3 letna) 
 srednja 
 višja 
 visoka 
  
1.3. Delovna doba:  do 5 let 
 od 6 do 10 let 
 od 11 do 20 let 
 nad 20 let 
  
1.4. Struktura glede na zaposlitev:  bolnica 
 zdravstveni dom 
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2. VAŠE SPLOŠNO POČUTJE (obkrožite črko 
pred enim od možnih odgovorov 
 
2.1. Kako se počutite na delovnem mestu? a) zelo dobro 
b) dobro 
c) slabo 
d) zelo slabo 
  
2.2. Kako se počutite zvečer po zaključku 
delovnega dne? 
      a) zelo dobro 
b) dobro 
c) slabo 
d) zelo slabo 
  
2.3. Ali pogosto prenašate delovne obveznosti v 
domače okolje? 
a) vedno 
b) včasih 
c) nikoli 
  
2.4. Imate občutek, da vam po zaključku delovnega 
dne ne ostane dovolj energije za aktivnosti v 
domačem okolju? 
a) vedno 
b) včasih  
c) nikoli 
  
2.5. Ali se vam zdi, da so redni odmori dovolj za 
dobro počutje na delovnem mestu?  
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
  
2.6. Ali je po vašem mnenju dobra komunikacija 
pogoj za dobro počutje na delovnem mestu? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
  
2.7. Ali se vam zdi, da neprimerno delovno okolje 
negativno vpliva na vaše zdravje?  
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
  
2.8. Če bi se ponovno odločali, ali bi se še enkrat 
odločili za poklic in delo, ki ga opravljate? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
  
2.9. Za premagovanje stresa in dobro počutje na 
delovnem mestu skrbim sam?  
a) da 
b) ne 
  
3.0. V primeru stresa pomoč poiščem znotraj 
organizacije? 
      a) da 
      b) ne 
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3.4. Simptomi stresa (obkrožite eno 
izmed dveh danih trditev);  DA - pri sebi 
prepoznam simptome, NE - pri sebi ne 
prepoznam simptomov      
 
- pretirana občutljivost 
- pomanjkanje volje 
- potrtost 
- nespečnost ali preveč spanja 
- razdraţljivost 
- neorganiziranost 
da ne 
da ne 
da ne 
da ne 
da ne 
da ne 
 
3.5. Ali pri sebi pogosto opažate 
simptome kot so (prebavne motnje, 
slabost, tenzijski glavoboli, pospešen 
utrip srca, občutek kratke sape,...itd.) 
 
 a) da 
 b) ne 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. SIMPTOMI STRESA (obkrožite črko pred enim 
od možnih odgovorov) 
 
3.1. Ali se vam zdi vaše delovno mesto stresno?  a) da 
b) ne 
c) ne vem 
  
3.2. Ali mislite, da ste sposobni sami prepoznati 
stres pri sebi? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
  
3.3. Ali verjamete, da stres lahko deluje na 
posameznika pozitivno? 
a) da 
b) ne 
b) ne vem 
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4. UPORABA IN PREPOZNAVNOST 
SUPERVIZIJE (obkrožite črko pred enim od 
možnih odgovorov) 
 
4.1. Ali poznate proces supervizije in pomen besede 
supervizor? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
(če ste obkroţili DA nadaljujte z vprašanjem, če je 
odgovor NE ali NE VEM pustite prazno) 
 
* Ali menite, da bi prisotnost supervizorja v vaši 
ustanovi pripomogla k obvladovanju stresa na 
delovnem mestu? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
* Ali bi se v primeru stresa ali stresne situacije 
obrnili na pomoč k supervizorju? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
* Ali menite, da bi supervizija lahko delovala 
preventivno pri problematiki kot je stres na 
delovnem mestu?  
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
  
4.2.  Ali menite, da je v vaši ustanovi premalo 
usposobljenih strokovnjakov za to problematiko? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
  
4.3. Ali se v vaši ustanovi organizirajo seminarji in 
delavnice na temo stres? 
 
a) da  
b) ne 
c) ne vem 
(če je odgovor DA – Kako pogosto? a) 1x letno 
b) 1x mesečno 
c) 1x tedensko 
d) nikoli 
  
4.4. Ali bi se v primeru stresa zatekli po pomoč k 
supervizorju, če bi ta bil prisoten v vaši ustanovi? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
  
4.5. Ali menite, da bi bilo potrebno imeti 
strokovnjake kot so supervizorji v vaši ustanovi? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
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Prosim, da odgovorite na naslednja vprašanja tako, da ocenite vsakega izmed moţnih odgovorov 
z oceno od 1 do 5, pri čemer ocena 1 pomeni najmanj pomembno, ocena 5 pa najbolj pomembno.  
 
5. STRES ZNOTRAJ DELOVNEGA OKOLJA  
5.1. Kaj po vašem mnenju pogojuje stres v delovnem okolju?   
- slabi odnosi v kolektivu      1  2  3  4  5   
- slaba organizacija dela      1  2  3  4  5 
- zahtevnost dela      1  2  3  4  5 
- podaljševanje delovnega procesa      1  2  3  4  5 
- lasten odnos do dela      1  2  3  4  5 
       
5.2. Kaj po vašem mnenju na vas deluje stresno znotraj delovne 
organizacije? 
 
- odsotnost supervizorja (supervizije)      1  2  3  4  5 
- preveliko število delovnih ur (deţurstva)      1  2  3  4  5 
- podcenjevanje delovnega mesta (hierarhija)      1  2  3  4  5 
- slabo plačilo za opravljeno delo      1  2  3  4  5 
- premalo izobraţevanja na temo stres      1  2  3  4  5 
- odsotnost pomoči v obliki seminarjev, skupinskih in individualnih  
srečanj, delavnic 
 
     1  2  3  4  5 
       
5.3. Kaj po vašem mnenju na vas deluje stresno znotraj tima?     
- odklonilen odnos zdravnikov       1  2  3  4  5 
- odklonilen odnos kolegov / kolegic     
a) nerazumevanje 
b) nesodelovanje 
c) podcenjevanje 
      
     1  2  3  4  5 
     1  2  3  4  5 
     1  2  3  4  5 
- odklonilen odnos drugega osebja       1  2  3  4  5  
- avtoritativno vodenje tima      1  2  3  4  5 
- moj lasten odnos do dela (nezadovoljstvo)      1  2  3  4  5 
 
5.4. Kaj po vašem mnenju na vas deluje stresno v odnosu s 
pacienti/varovanci?  
 
- število pacientov/varovancev glede na število zaposlenih      1  2  3  4  5 
- teţavnost obolenj      1  2  3  4  5 
- ogroţenost pacientov in urgentna posredovanja      1  2  3  4  5 
- sočustvovanje s teţavami pacientov      1  2  3  4  5 
- zahteve nadrejenih      1  2  3  4  5 
- premajhna kadrovska zasedba      1  2  3  4  5 
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6. STRES IN KOMUNIKACIJA  
6.1. Kaj po vašem mnenju pogojuje dobro počutje na delovnem 
mestu? 
 
- varno delovno okolje (delovni prostor in zaščitna sredstva )      1  2  3  4  5 
- plača in stimulacija k plači (nagrade)      1  2  3  4  5 
- medsebojni odnosi (kolegialnost)      1  2  3  4  5 
- dobra komunikacija med zaposlenimi      1  2  3  4  5 
- zadostno število zaposlenih in primerno število delovnih ur      1  2  3  4  5 
- prisotnost supervizije (supervizorjev)      1  2  3  4  5 
- preventivni pristop k stresu (seminarji, delavnice, konzultacije)      1  2  3  4  5 
  
6.2. Kdo doprinese največ k dobri komunikaciji na delovnem 
mestu? 
      
- vsak posameznik sam      1  2  3  4  5 
- kolegi/kolegice      1  2  3  4  5 
- nadrejeni      1  2  3  4  5 
- pacienti      1  2  3  4  5 
- supervizorji (če so prisotni)      1  2  3  4  5 
- vodja tima s sprotnim prenosom informacij      1  2  3  4  5 
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7. STRES IN TEHNIKE PRISTOPA  
7.1. Katera od naštetih aktivnost bi bila za vas sprejemljiva za 
obvladovanje stresa na delovnem mestu? 
 
- sprostitvene aktivnosti po lastni ţelji (druţenje s sodelavci)      1  2  3  4  5 
- branje strokovne literature s tega področja      1  2  3  4  5 
- tematski strokovni sestanki znotraj ustanove      1  2  3  4  5 
- vključevanje v ustrezne delavnice zunaj podjetja      1  2  3  4  5 
- izvajanje skupinski seminarjev in delavnic, ki jih vodijo strokovno 
usposobljeni supervizorji 
     1  2  3  4  5 
- reševanje individualne problematike s pomočjo supervizorja      1  2  3  4  5 
7.2. Katere od naštetih aktivnosti za sproščanje bi najraje izvajali 
med delovnim procesom? 
 
- pitje kave in kajenje v času odmora za malico ali kosilo      1  2  3  4  5 
- sprostitvene vaje dihanja      1  2  3  4  5 
- sprostitveno razgibavanje telesa      1  2  3  4  5 
- sprostitveni pogovor s člani tima      1  2  3  4  5 
- sprostitveni pogovor s posebej usposobljeno osebo (supervizor)      1  2  3  4  5 
  
7.3. Kje vidite največ možnosti za izboljšanje počutja oziroma 
zmanjšanje stresa na delovnem mestu? 
 
- lastni prispevek       1  2  3  4  5 
- prispevek vodstva (ustanove)      1  2  3  4  5 
- okrepitev kadrovske zasedbe      1  2  3  4  5 
- sprememba organizacije posameznih sluţb      1  2  3  4  5 
- prisotnost supervizorjev (supervizije)      1  2  3  4  5 
- izvajanje preventivnih ukrepov glede na problematiko (stres)      1  2  3  4  5 
 
